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RESUMO

A obesidade é uma doenca cronica nao transmissivel caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura
corporal, com seu grau de gravidade determinado pelo indice de massa corpoérea (IMC). Nos dias de
hoje, tem se consolidado como um problema crescente de salde publica em todo o mundo,
representando um risco significativo para o surgimento de diversas doencas e contribuindo para o
aumento da mortalidade precoce. Sua prevaléncia é influenciada por fatores genéticos, hormonais e
comportamentais, sendo 0 consumo excessivo de alimentos ultraprocessados, como “fast foods” e
produtos industrializados ricos em gorduras saturadas, agucares e sédio, um dos principais responsaveis
pelo aumento dos indices de obesidade. Essa condi¢do esta associada a sérias complicacdes de saulde,
como resisténcia a insulina, doencas cardiovasculares e alteracdes hormonais que afetam tanto homens
guanto mulheres. Além dos aspectos fisicos, a obesidade tem implicagbes psicossociais significativas,
como depressdo e ansiedade, exacerbadas pela estigmatizacdo social. Um dos maiores riscos da
obesidade é o desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis, incluindo o cancer colorretal
(CCR), que esta estreitamente ligado a inflamacdo crénica, resisténcia a insulina e desequilibrio na
microbiota intestinal. Este tipo de céncer, que tem se tornado uma grande preocupacdo global,
frequentemente comeca como uma displasia benigna, conhecida como adenoma, mas que pode evoluir
para a forma maligna, o adenocarcinoma. Para prevenir o CCR e outras complicacdes, é essencial
adotar uma alimentacdo balanceada, rica em fibras e antioxidantes, associada a pratica regular de
atividades fisicas e a realizacdo de rastreamento precoce, especialmente em popula¢cdes com maior
predisposicdo a obesidade. Assim, diante do aumento da prevaléncia da obesidade e dos casos de
cancer colorretal, este trabalho visa revisar a literatura sobre a interrelacdo entre esses fatores, com foco
no impacto dos alimentos ultraprocessados na saude humana.
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ABSTRACT

Obesity is a chronic non-communicable disease characterized by the excessive accumulation of body fat, with its
severity determined by the body mass index (BMI). Nowadays, it has become a growing public health issue
worldwide, representing a significant risk factor for the development of various diseases and contributing to
increased premature mortality. Its prevalence is influenced by genetic, hormonal, and behavioral factors, with the
excessive consumption of ultra-processed foods—such as fast food and industrialized products rich in saturated
fats, sugars, and sodium—nbeing one of the main contributors to the rising obesity rates.

This condition is associated with serious health complications, such as insulin resistance, cardiovascular diseases,
and hormonal imbalances that affect both men and women. In addition to physical consequences, obesity also has
significant psychosocial implications, such as depression and anxiety, which are often worsened by social
stigmatization. One of the most severe risks associated with obesity is the development of non-communicable
chronic diseases, including colorectal cancer (CRC), which is closely linked to chronic inflammation, insulin
resistance, and imbalances in the gut microbiota.

This type of cancer, which has become a major global concern, often begins as a benign dysplasia known as an
adenoma, which may progress to its malignant form, adenocarcinoma. To prevent CRC and other complications, it
is essential to adopt a balanced diet rich in fiber and antioxidants, combined with regular physical activity and early
screening, especially in populations with a higher predisposition to obesity. Therefore, in light of the rising
prevalence of obesity and colorectal cancer cases, this study aims to review the literature on the interrelationship

between these factors, with a focus on the impact of ultra-processed foods on human health.

1. INTRODUCAO

A obesidade é atualmente um dos principais problemas de salde publica em todo o mundo. Trata-se de uma
doenca cronica caracterizada pelo acimulo excessivo de tecido adiposo, o que eleva significativamente o risco de
morte prematura devido as diversas condi¢bes de salde associadas, como doencas cardiovasculares, diabetes e
alguns tipos de cancer. Com o passar dos anos, a prevaléncia da obesidade tem aumentado, sendo suas causas
multifatoriais, incluindo aspectos metabdlicos, sociais, comportamentais, culturais e genéticos. Esse quadro pode
levar ao surgimento de distlrbios variados, como problemas cardiovasculares, enddcrinos, dermatolégicos,
respiratorios, gastrointestinais e, principalmente, neoplasicos. O tratamento da obesidade envolve abordagens
como a prética de atividades fisicas, o uso de medicamentos ou até mesmo a cirurgia bariatrica (TAVARES et al.,
2010; PINHEIRO et al., 2004).

Dentro desse contexto, o0 consumo de alimentos ultraprocessados tem se mostrado um fator chave no aumento da
obesidade. Segundo a classificacdo NOVA, esses alimentos sdo formulacdes que contém pouco ou nenhum
ingrediente natural, sendo predominantemente compostos por substancias quimicas, como corantes, flavorizantes
e aditivos que alteram suas propriedades originais. Além disso, eles possuem quantidades excessivas de
acucares livres e gorduras nao saudaveis, 0 que os torna altamente prejudiciais a saude. O consumo regular
desses alimentos tem sido relacionado a deterioracdo da qualidade nutricional da dieta e a diminuicdo da
saciedade. A praticidade de consumo desses produtos contribui para 0 aumento do consumo calérico, muitas
vezes de forma inadvertida, substituindo refeicdes equilibradas e exacerbando o risco de obesidade. Estudos
revelam que pessoas que consomem alimentos ultraprocessados apresentam uma taxa de ingestao caldrica 50%

maior do que aquelas que optam por alimentos ndo ultraprocessados. Esse comportamento alimentar tem sido



associado ao desenvolvimento de doencas como hipertensao, diabetes, doencas cardiovasculares e até cancer,
como o colorretal, além do aumento da mortalidade (LOUZADA et al., 2022).

Esse cenario de obesidade e alimentacéo inadequada tem favorecido o surgimento de comorbidades que elevam
tanto os indices de morbidade quanto de mortalidade, sendo o cancer colorretal um exemplo claro dessa
correlacdo. Esse tipo de cancer tem se tornado um grande problema de saulde publica, geralmente iniciando como
uma displasia, ou adenoma, uma neoplasia benigna que pode evoluir para um adenocarcinoma maligno.
Felizmente, o cancer colorretal é passivel de prevengdo, com métodos que vao desde o exame fisico e 0 uso de
medicamentos até técnicas mais avangadas, como a colonoscopia, que permitem a deteccao precoce e reduzem
significativamente os riscos associados a essa doenca (FREITAS et al., 2020).

Diante do aumento da prevaléncia da obesidade e de casos de cancer colorretal na atualidade, esse trabalho teve
como objetivo fazer uma revisao bibliogréafica sobre a relacdo obesidade, alimentos ultraprocessados e céancer

colorretal.
2. MATERIAIS E METODOS

Essa pesquisa consiste em uma revisao sistemética por meio de busca de artigos consultando as bases de dados
PubMed, Scielo e Inova Saude, aplicando-se os descritores “obesidade e alimentos ultraprocessados”, “obesidade
e cancer colorretal’, “alimentos ultraprocessados e cancer colorretal”, “alteragbes hormonais e obesidade”,
“alimentos ultraprocessados”, “cancer colorretal” e “obesity”.

Foram incluidos artigos publicados entre 2010 e 2024, disponiveis na integra, em portugués ou inglés, que
abordassem de forma direta a relacdo entre obesidade, consumo de alimentos ultraprocessados e o risco de
cancer colorretal.

Foram excluidos estudos duplicados, pesquisas realizadas apenas em modelos animais, resumos sem acesso ao
texto completo e publicagbes que ndo apresentassem relagéo direta com a temética proposta.

Apéds a etapa de analise das publicacdes, os artigos selecionados foram selecionados ap6s a leitura do titulo e do
resumo das publicagBes considerando o critério de inclusdo e exclusdo definidos anteriormente. Foram
considerados apenas trabalhos publicados em bases ou plataformas cientificas com acesso gratuito e que

compreenderdo os critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a obesidade é considerada uma doenca crénica nao
transmissivel, a qual é caracterizada pelo excesso de gordura corporal. Diante disso, € definido o grau da
obesidade de acordo com o IMC (indice de massa corporea), sendo que, do mesmo modo, é possivel analisar
sobrepeso e desnutricdo. De acordo com a OMS, uma pessoa tem obesidade quando o IMC é maior ou igual a 30
kg/m2, para um peso normal seria entre 18,5 e 24,9 kg/m2 e, aqueles que possuem IMC entre 25 e 29,9 kg/m2
sdo denominados com sobrepeso. Além do IMC, é possivel determinar os casos de obesidade através da
circunferéncia abdominal, visto que, para homens seria até 102 cm e para mulheres até 88 cm. (WANG;
BEYDOUN, 2007)

Diariamente, estamos em contato com diversas opgdes de alimentos ultraprocessados, “fast food”, produtos
congelados, que contém uma grande quantidade de gorduras saturadas, sédio, aclcares e diferentes tipos de
conservantes artificiais, como nitratos, sulfitos e benzoatos. Esses alimentos, além de serem hipercaldricos,

apresentam um alto potencial prejudicial a salde, contribuindo para o acumulo de gordura corporal e,



consequentemente, para o desenvolvimento da obesidade. O consumo excessivo desses produtos, combinado
com um estilo de vida cada vez mais sedentario, tem se mostrado um fator importante para o aumento do excesso
de peso e da obesidade na populagéo atual. (PITERA, 2023)

No que diz respeito ao carater genético da obesidade, pode-se dizer que existem alteracdes hormonais e
genéticas, sendo que, a genética pode ser poligénica ou monogénica. A obesidade monogénica, embora rara,
pode ocorrer em conjunto com outras manifestacdes clinicas e associadas a algumas sindromes genéticas. Em
casos nao sindrémicos, a obesidade monogénica é causada por uma alteragdo em um Unico gene. Por outro lado,
em relagdo a obesidade poligénica, ela é considerada a forma mais frequente, caracterizada pela presencga de
polimorfismos genéticos, os quais corroboram com o desenvolvimento da obesidade. (PITERA, 2023)

Em relagdo a saude mental, muitas vezes, as pessoas obesas enfrentam diversos problemas psicossociais, como
depressao, isolamento social e entre outros. Isso ocorre porque, essas pessoas podem sofrer com bullying,
pressdo por um padrdo de beleza imposto pela sociedade, e com isso, podem desenvolver transtornos
emocionais, como ansiedade, depressao e outros tipos de problemas emocionais. Ademais, a adoc¢éo de dietas
extremamente restritivas pode levar ao surgimento de distdrbios alimentares, como a anorexia. Por outro lado,
esses casos de dietas muito restritivas também podem contribuir com a compuls&o alimentar prejudicando mais
ainda o caso de obesidade. Outro fator relevante esta associado as pessoas que ndo possuem condicdes
socioecondmicas suficientes para conseguirem melhorar o estilo de vida, terem acesso a uma alimentacéo
saudavel e a pratica atividades fisicas, dificultando esse processo de tratamento da obesidade e melhoria da
salde mental. (PITERA, 2023; SILVA, L. A., 2023)

A obesidade pode desencadear diversas alteracdes hormonais que afetam tanto as mulheres quanto os homens.
O excesso de tecido adiposo, especialmente a gordura visceral, ndo atua apenas como um depdsito energético,
mas também como um tecido enddcrino ativo, liberando adipocinas e outras substancias que influenciam o
funcionamento hormonal. No caso das mulheres, como mencionado, o aumento do indice de massa corporal
(IMC) pode aumentar o risco de condicdes como a sindrome dos ovérios policisticos (SOP), amenorreia e
irregularidade menstrual. Essas condi¢cdes podem, por sua vez, levar a complica¢cdes reprodutivas, como a
hiperplasia endometrial, infertilidade e aumento do risco de cancer endometrial. Mulheres com IMC elevado
também estdo mais propensas a apresentarem niveis aumentados de andrégenos, como a testosterona, o que
pode contribuir para o surgimento de sintomas tipicos da SOP, como hirsutismo e acne (PITERA, 2023; AGUIAR
LIMA, et al., 2018).

Além disso, a obesidade tem um impacto significativo no metabolismo da insulina, com o aumento da resisténcia &
insulina e, consequentemente, maior risco de diabetes mellitus tipo 2. Esse cendrio é muitas vezes acompanhado
por uma disfuncéo no eixo hipotalamico-hipofisario-gonadal, o que pode afetar a producdo de horménios sexuais e
gerar um desequilibrio hormonal ainda maior. No sexo masculino, as alteracdes hormonais relacionadas a
obesidade incluem uma reducéo nos niveis de testosterona, o que pode resultar em hipogonadismo. A obesidade
também esta associada ao aumento da converséo da testosterona em estrogénios, devido a acdo da aromatase,
uma enzima encontrada principalmente no tecido adiposo. PITERA, 2023; AGUIAR LIMA, et. al., 2018; MIHALCA,
R.; FICA, S., 2014)

Esse aumento relativo de estrogénios pode contribuir para disfuncéo erétil, reducao da libido e infertilidade.
Homens obesos também apresentam maior risco de desenvolvimento de ginecomastia, que é o aumento das
glandulas mamaérias devido ao desequilibrio entre os hormonios sexuais. Estudos sugerem ainda que a obesidade
em homens pode levar a um aumento na producdo de citocinas inflamatorias que afetam o eixo hormonal,

prejudicando a funcéo testicular e a producéo de esperma. Essas alteracdes hormonais associadas a obesidade



contribuem para um ciclo vicioso, em que o aumento do tecido adiposo agrava os disturbios hormonais e, por sua
vez, essas alteragcdes podem influenciar o desenvolvimento de outras doencas metabdlicas, cardiovasculares e
reprodutivas, ampliando os riscos para a saude de homens e mulheres. (KELLY, D. M.; JONES, T. H, 2015)

Nesse contexto, o consumo de alimentos inadequados e ultraprocessados, ricos em gordura saturada e com
baixos niveis de fibras e antioxidantes, agrava ainda mais o quadro, aumentando o risco de doencas
cardiovasculares e hipertensado arterial. Esses alimentos tém um impacto direto na saude vascular, exacerbando
os efeitos negativos do excesso de tecido adiposo e comprometendo a fungéo cardiovascular (PITERA, 2023;
AGUIAR LIMA, et al., 2018).

Esses alimentos ultraprocessados, definidos como produtos cuja composigdo original € amplamente modificada
por processos industriais, como enlatamento, adi¢cdo de acUcares e conservantes, contribuem significativamente
para esses problemas de salde. Nesse sentido, alguns exemplos podem ser apresentados, sendo eles
refrigerantes, batatas fritas e enlatados. Mediante a essa conjuntiva de diversos alimentos que obtém a mudanca
de sua composicao original, pesquisadores criaram um sistema de classificacdo denominado NOVA, a qual divide
em quatro grupos os alimentos processados, de acordo com o seu nivel de processamento. (UNC GLOBAL FOOD
RESEARCH PROGRAM, 2021)

Em relagdo a classificagdo NOVA, o primeiro grupo é representado pelos “alimentos in natura ou minimamente
processados”, 0os quais ainda ndo sofreram ou passaram por pequenas alteragdes sem a adi¢cdo de substancias,
exemplo das frutas. Os “Ingredientes culinarios processados” correspondem ao segundo grupo, incluindo
elementos que obtiveram a sua extragdo dos alimentos in natura ou da propria natureza, como manteiga, mel, sal.
O terceiro grupo é representando por “alimentos processados” que tiveram a adi¢cao de substancias do grupo 2 em
alimentos do grupo 1 a fim de aumentar a sua durabilidade, sendo eles carnes curados, paes ou queijos frescos.
E, o ultimo e quarto grupo corresponde aos “alimentos ultraprocessados” que contém formulagéo industrial com
diversos aditivos, como salgadinhos, refrigerantes, doces, refeicées prontas. (UNC GLOBAL FOOD RESEARCH
PROGRAM, 2021)

Diante disso, os alimentos ultraprocessados (AUPS), que representam o quarto grupo da classificagdo NOVA, séo
produtos elaborados a partir de derivados de alimentos, ou seja, ndo provenientes diretamente do alimento
original, mas de subprodutos processados. O principal objetivo desses alimentos € maximizar o lucro, minimizando
os custos de producdo, o que € viabilizado por suas caracteristicas, como a alta durabilidade, permitindo que se
mantenham preservados por longos periodos, como € o caso dos salgadinhos industrializados. Embora esses
alimentos oferecam conveniéncia, sendo de facil e rapido consumo, apresentam diversos impactos negativos para
a saude, incluindo altos niveis caloricos, adicdo excessiva de agUcares e gorduras saturadas, além de
guantidades elevadas de sédio, todos fatores prejudiciais a satde (UNC GLOBAL FOOD RESEARCH PROGRAM,
2021).

Perante o exposto, € visto que na sociedade contemporanea, os alimentos ultra processados tem se tornado um
grande problema de saude publica por ser um fator contribuidor do excesso de peso em variadas faixas etarias,
atingindo, dessa forma, desde criancas até adultos. Desse modo, é possivel retratar que o consumo desses
alimentos com alto teor de acuUcar, gordura e sédio favorecem, conforme citado anteriormente, um desfecho
desfavoravel para a saude humana, principalmente, quando associado a determinados fatores ambientais como
também genéticos. E, uma das principais consequéncias correlaciona-se a diversos cendrios de doencas cronicas
n&o transmissiveis, dentre eles, a obesidade. (ANDRETTA, VITORIA, et al, 2021).

Além do impacto da obesidade, os AUPs, devido ao seu crescimento exponencial, ttm causado prejuizos

substanciais na nutricdo populacional. O aumento do consumo desses produtos esta fortemente relacionado ao



surgimento de doengas cronicas associadas a alimentagdo, como diabetes mellitus tipo 2, depressao e doencas
cardiovasculares, frequentemente culminando em morte precoce (UNC GLOBAL FOOD RESEARCH PROGRAM,
2021).

Historicamente, antes da metade do século XX, os alimentos ultraprocessados eram quase que inexistentes,
exceto por alguns produtos como margarina, bebidas gaseificadas e alguns outros. Entretanto, hoje em dia, em
alguns paises, como os Estados Unidos e o Reino Unido, j& consomem mais de 50% de suas calorias diarias
provenientes desses alimentos. Tal aumento no consumo pode ser correlacionado diretamente com a
popularizacado dos “fast foods”, que sao uma das principais fontes de AUPs. Sendo assim, o elevado consumo
diario de alimentos ultraprocessados esta intimamente associado ao aumento dos indices de sobrepeso,
obesidade e doencgas vasculares, constituindo um sério desafio para a salde publica. (DOS SANTOS, L. M. P., et.
al., 2023; UNC GLOBAL FOOD RESEARCH PROGRAM, 2021)

Dessa forma, os “fast foods” podem ser considerados grandes impulsionadores do modelo alimentar
ultraprocessado, favorecendo a tendéncia crescente de realizar refeigdes fora do ambiente doméstico. Além disso,
o consumo de alimentos industrializados dentro das residéncias, a fim de reduzir o tempo de preparo, tem se
tornado um hébito comum entre a populacdo. Embora essa pratica ofereca maior conveniéncia, ela é
extremamente prejudicial a saude humana, contribuindo para o desenvolvimento de doengas associadas a uma
dieta desequilibrada (FREITAS, MCS., FONTES, GAV., OLIVEIRA, N., 2008).

Considerando esse panorama, € evidente que, na maioria dos casos, o estilo de vida atual esta associado a
hébitos prejudiciais a saude, frequentemente relacionados a falta de atividade fisica e a dietas ricas em agucares,
gorduras, sodio e com deficiente aporte de fibras. Esses fatores, ao desequilibrarem a alimentagédo, séo
determinantes para o desenvolvimento da obesidade, que, por sua vez, € uma das principais preocupacgfes de
saude publica do século XXI, pois esta diretamente ligada ao aumento do risco de diversas doencas, incluindo o
cancer colorretal (WANDERLEY, EN. e FERREIRA, VA, 2007; PRADO, Wagner Luiz do et al., 2020).

No que diz respeito ao cancer, existem muitos estudos que demonstram a associacdo da obesidade com o
aparecimento de alguns tipos de cancer, como por exemplo, o cancer colorretal. Isso explica-se, pois, a
inflamacéo decorrente do tecido adiposo e a inflamacéo sistémica de forma associada, corroboram com o
crescimento tumoral, alterac6es metabdlicas, estresse oxidativos e outros fatores que aumentam o0 risco de
cancer. Esse acumulo de gordura, constitui um fator de risco para doencas cardiovasculares, metabdlicas e
hormonais, mesmo que o IMC esteja dentro dos limites da normalidade, descritos pela Organizacao Mundial da
Salde (OMS). Dessa forma, muitas pessoas que possuem circunferéncia abdominal maior que o limite, podem
desenvolver algum tipo de cancer, principalmente o colorretal. Com isso, a pratica de atividades fisicas reduz o
risco de desenvolvimento de alguns tipos de canceres e, assim, as complicacbes advindas da obesidade podem
ser prevenidas com a mudanca do estilo de vida. (AGUIAR LIMA, et. al., 2018; QUEIROZ, et al., 2022; FREITAS,
B. A. DE.. et al., 2020)

O cancer corresponde a um nome popular dado para se referir as neoplasias. Desse modo, a neoplasia € uma
doenca que surge devido a formagdo de um neoplasma, ou seja, tumor. Esse tumor ocorre através de uma
proliferacéo celular descontrolada e erro de apoptose, levando a formacao do neoplasma, o qual pode ser benigno
ou maligno. Se benigno, o tumor é localizado, ou seja, encontra-se em um tecido especifico e ndo invadiu tecido
vizinho e nem se direcionou a corrente sanguinea. Enquanto, em caso de malignidade, as células desse tumor ja
se espalharam para tecidos vizinhos ou ja obtiveram contato com a corrente sanguinea e pode ir para tecidos mais

distantes, ou seja, outros érgéos. Tal processo é denominado metastase. (INCA, 2011)



Em relagcdo ao cancer colorretal, esse tipo de tumor maligno é considerado um problema de salde publica que
mais acomete pacientes no Brasil e no mundo. Tal neoplasia tem ocorréncia pela proliferacdo descontrolada de
células presentes no intestino grosso e reto. Normalmente, o inicio se da na camada mucosa com poélipos
adenomatosos ou regifes de displasia. Conforme ocorre o crescimento tumoral, essas células ocasionam a
invasdo de camadas mais profundas, como a muscular e a adventicia ou serosa e, por fim pode afetar linfonodos
que se encontram ao redor do intestino. E sabido que a multiplicacdo celular se deve a variadas causas e, a
principal se correlaciona a obesidade, com a prevaléncia de dor na regido abdominal, mudancas do ritmo
intestinal, perda de peso e dor retal. (CARNEIRO, Joaquim et al, 2006).

Dessa maneira, a obesidade, caracterizada pelo acimulo excessivo de tecido adiposo, est4d diretamente
relacionada ao aumento dos niveis de insulina no organismo. Esse excesso de insulina facilita a captacdo de
glicose pelas células tumorais, promovendo a proliferacéo celular descontrolada e favorecendo o desenvolvimento
de diversos tipos de céncer. Além disso, a obesidade desencadeia um estado inflamatério crénico, que ativa o
sistema imunolégico e resulta no aumento da quantidade de macréfagos no tecido adiposo. Esses macréfagos
liberam citocinas inflamatérias, perpetuando o processo inflamatério e criando um ambiente propicio para o
surgimento e agravamento de doencgas cronicas, incluindo o céncer. Esse ambiente inflamatorio continuo,
portanto, estabelece um elo importante entre obesidade e o aumento do risco de desenvolvimento de cancer.
(INCA, 2022; ABESO, 2018).

O impacto da obesidade no organismo vai além do aumento do risco de neoplasia, afetando também a secrecéo
de adipocinas. Individuos obesos apresentam uma secrec¢do elevada de adipocinas pré-inflamatorias, substancias
gue antagonizam o processo inflamatério, e uma diminuicdo na produgdo de adipocinas anti-inflamatdrias,
responsaveis por moderar o0 processo inflamatorio. Esse desequilibrio resulta em uma inflamacao crbnica que, por
sua vez, interfere no funcionamento normal do organismo, criando um cenario que favorece o aparecimento de
doencas crbnicas ndo transmissiveis, como a resisténcia a insulina, mencionada anteriormente. Esse quadro
metabdlico desequilibrado ndo apenas agrava as condi¢cdes associadas a obesidade, mas também potencializa o
risco de desenvolvimento de outras patologias graves, incluindo o cancer (OLIVEIRA, C. et al., 2020).

Desse modo, percebe-se que a alimentacdo desempenha um papel central, principalmente em dietas ricas em
carnes vermelhas e processadas, além de alimentos ultraprocessados. Esses alimentos frequentemente contém
nitritos e nitratos que, ao serem metabolizados, formam nitrosaminas, compostos altamente carcinogénicos. Por
outro lado, uma dieta rica em fibras, frutas e vegetais pode diluir carcinégenos fecais e acelerar o transito
intestinal, reduzindo o risco de desenvolvimento de tumores. Assim, a ado¢do de uma alimentacao balanceada é
crucial para a prevencdo do cancer de colo e reto (CCR). (MARQUES, S, NETTO, M, 2024)

Além disso, a microbiota intestinal, composta por trilhes de microrganismos, tem um papel determinante na
salude do trato gastrointestinal e na prevencao do CCR. Fatores como obesidade e dieta inadequada podem
causar disbiose intestinal, um desequilibrio na microbiota que estd associado a inflamacdes crbonicas e doengas
intestinais, incluindo o cancer colorretal. Alimentos ricos em probidticos e prebidticos, como iogurtes fermentados e
fibras dietéticas, auxiliam na modulacdo da microbiota, promovendo a proliferacdo de bactérias benéficas e
reduzindo inflamacdes. Essa relacdo ressalta a importancia de intervengdes dietéticas como ferramenta preventiva
contra 0 CCR, além de outros distirbios gastrointestinais. (MARQUES, S, NETTO, M, 2024)

Outro aspecto relevante esta relacionado aos flavonoides, compostos bioativos encontrados em frutas, vegetais e
chas, que possuem propriedades antioxidantes e anti-inflamatérias. Estudos indicam que flavonoides como
guercetina, apigenina e antocianinas protegem as células intestinais contra danos oxidativos e inflamatérios, além

de regularem processos celulares como a apoptose, essencial para evitar a progressédo tumoral. Esses compostos



também contribuem para a modulagdo da microbiota intestinal, criando um ambiente mais saudavel e menos
propicio ao desenvolvimento de cancer. Assim, o consumo regular de alimentos ricos em flavonoides, como
macas, cebolas e frutas citricas, pode ser uma estratégia eficaz para reduzir o risco de CCR. (MARQUES, S,
NETTO, M, 2024)

A adocao de padrées alimentares saudaveis, como a dieta mediterranea, € amplamente recomendada na
prevencdo do cancer colorretal. Esse padrdo alimentar é rico em fibras, antioxidantes, acidos graxos poli-
insaturados e pobre em gorduras saturadas, promovendo a saude intestinal e reduzindo inflamacdes. Estudos
destacam que a inclusdo de peixes, azeite de oliva, frutas, vegetais e gréos integrais nessa dieta ndo apenas
diminui o risco de CCR, mas também protege contra outras doencas inflamatérias. Por outro lado, a dieta
ocidental, caracterizada pelo alto consumo de alimentos ultraprocessados, aglcares e gorduras saturadas, esta
diretamente associada ao aumento da inflamacéo sistémica e & maior recorréncia do cancer de colo e reto. Isso
reforca a necessidade de mudangas nos padrfes alimentares para garantir beneficios a saide a longo prazo.
(MARQUES, S, NETTO, M, 2024)

Embora ndo exista um alimento ou nutriente especifico capaz de prevenir integralmente o CCR, € evidente que a
combinagdo de hébitos saudaveis e uma dieta equilibrada desempenha papel essencial na reducdo do risco. A
inclusdo de alimentos ricos em fibras, 8mega-3, probiéticos e flavonoides, aliados a pratica regular de exercicios
fisicos e a reducdo do consumo de carnes processadas sdo estratégias comprovadas para a prevenc¢do do cancer
colorretal. Dessa forma, a promocdo de uma alimentacdo balanceada e o acompanhamento profissional séo
fundamentais ndo apenas para prevenir o cancer colorretal, mas também para melhorar a qualidade de vida e a
saulde geral da populagédo. (MARQUES, S, NETTO, M, 2024)

Nesse cenario, 0 cancer de cdlon e reto emerge como uma das doencas mais comuns associadas a obesidade, e,
frequentemente, apresenta sintomas imperceptiveis nos estégios iniciais, o que dificulta seu diagndstico precoce.
Desse modo, o CCR € uma doenca com um processo de evolucao relativamente lento. A lesdo inicial geralmente
se comporta como um polipo adenomatoso, e o surgimento do adenoma ocorre ao longo de um periodo de cerca
de 10 anos. Esse intervalo de tempo permite a deteccao precoce e a remocao das lesbes antes que se tornem
malignas, o que destaca a importancia da prevengao e do diagnéstico precoce (HABR-GAMA, A., 2005).

Uma das formas mais eficazes de prevengéo do CCR € o rastreamento, uma técnica simples e acessivel que pode
alcancar um grande nimero de pessoas, incluindo aquelas que ainda ndo apresentam sintomas da doenca. O
objetivo do rastreamento € identificar precocemente casos de cancer, permitindo que os pacientes sejam
encaminhados para procedimentos mais especificos e complexos, caso necessério. Dessa maneira, 0
rastreamento tem como principal objetivo a reducdo da mortalidade por céncer de célon e reto, por meio da
deteccdo de lesdes precursoras, como polipos adenomatosos, e da realizacao de intervengdes precoces (HABR-
GAMA, A., 2005).

O rastreamento do CCR é realizado de maneira individualizada, com base no risco do paciente. Individuos com
baixo risco sdo aqueles proximos da 52 década de vida e sem histérico familiar de cancer colorretal ou outros
fatores de risco. Ja os pacientes com risco moderado apresentam histérico familiar de cancer de célon em
parentes de primeiro grau ou antecedentes de pélipos maiores de 10 milimetros, entre outros fatores. Pacientes
com risco elevado incluem aqueles com doencas inflamatérias intestinais, como pancolite ou colite esquerda, e
aqueles com histérico familiar de polipose adenomatosa familiar (PAF) ou céncer retal hereditario sem polipose
(HNPCC). Esse sistema de classificacdo é essencial para a definicdo do protocolo de rastreamento mais
adequado, garantindo que aqueles com maior predisposicdo a doenga sejam monitorados com mais rigor (HABR-
GAMA, A., 2005).



Para os pacientes com risco baixo ou moderado, o protocolo de rastreamento inclui a realizacdo de exames
anuais de pesquisa de sangue oculto nas fezes. Nos casos com resultados positivos, sdo indicados exames mais
especificos, como a colonoscopia ou a retossigmoidoscopia. A colonoscopia, considerada o padrdo ouro para a
prevencéao e identificacdo precoce do CCR, permite a visualizacdo direta do célon e a remocao de poélipos antes
gue se tornem cancerigenos. Contudo, apesar da eficacia desse protocolo, a falta de informacdes adequadas a
populacao, a dificuldade de acesso ao sistema de saude e as condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis tornam o
processo de rastreamento insuficiente. Essa realidade contribui para o diagnéstico em estagios mais avancados
da doenca, o que frequentemente resulta em tratamentos mais complexos e longas internacdes (HABR-GAMA, A.,
2005).

Diante desse contexto, é evidente que o cancer colorretal (CCR) esta mais presente em individuos obesos, sendo
gue a alimentacdo desempenha um papel crucial nesse cenario. O elevado consumo de alimentos
ultraprocessados, que sao ricos em gorduras saturadas, aglcares e conservantes artificiais, tem sido amplamente
associado ao aumento do risco de desenvolvimento de CCR. Esse risco é ainda mais exacerbado pela obesidade,
que, devido aos seus impactos no metabolismo e no sistema imunoldgico, potencializa a probabilidade de
ocorréncia da doenca. Nesse sentido, a prevencdo torna-se ainda mais necesséria, sendo o rastreamento uma
ferramenta essencial. Quando aliado & promocédo de hébitos alimentares saudaveis, o rastreamento surge como
uma estratégia fundamental para combater a crescente incidéncia de cancer colorretal, especialmente em uma

populacao particularmente vulneravel ao excesso de peso e aos maus habitos alimentares.

4. CONCLUSAO

Conclui-se que a obesidade tem se consolidado como um dos maiores desafios de salde publica no século XX,
com impactos diretos no aumento das doencas crénicas e na elevagdo da mortalidade precoce. Esse panorama
esta intimamente relacionado ao consumo excessivo de alimentos ultraprocessados, caracterizados por altos
niveis de aglcares e gorduras ndo saudaveis, os quais séo fatores fundamentais para o desenvolvimento de
condicbes como hipertensdo, diabetes, doencas cardiovasculares e céncer, com destaque para o cancer
colorretal.

A relacao entre a obesidade e a alimentacdo desequilibrada evidencia a importancia de intervencdes dietéticas
gue priorizem a ingestdo de alimentos in natura e minimamente processados, como estratégia central para a
prevencdo dessas condicdes. Além dos impactos fisicos, a obesidade também afeta o bem-estar psicolégico,
refletindo a necessidade de uma abordagem integral que contemple ndo apenas a alimentacdo, mas também o
apoio emocional e psicoldgico.

No contexto do cancer colorretal, que € um dos tipos de cancer mais prevalentes, a obesidade surge como um
fator de risco importante. Inicialmente, o cancer colorretal, identificado como uma lesdo benigna na forma de
adenoma, pode, ao longo do tempo, evoluir para a forma maligna, o adenocarcinoma, tornando-se uma
preocupagdo crescente para a saude publica devido ao seu impacto significativo na mortalidade e na qualidade de
vida dos individuos afetados. A evolucdo dessa condicdo evidencia a necessidade urgente de monitoramento
constante, uma vez que a deteccao precoce do céncer colorretal aumenta substancialmente as chances de
tratamento eficaz e cura. Exames simples e acessiveis, como a colonoscopia, permitem a identificacdo precoce de
lesbes como o0s pélipos adenomatosos, desempenhando um papel crucial na prevencdo da progressao para

formas mais agressivas do cancer.



Assim, a obesidade, exacerbada pelo consumo excessivo de alimentos ultraprocessados, esta no centro do
desenvolvimento de diversas doengas cronicas, incluindo o cancer colorretal. Esses alimentos, ricos em gorduras
saturadas e acucares, favorecem a inflamacéo crénica e o desequilibrio metabdlico, fatores que contribuem
diretamente para o surgimento de tumores. A prevencao do cancer colorretal, portanto, pode ser alcancada por
meio de estratégias simples, como a deteccdo precoce, mas também exige a adocdo de um estilo de vida
saudavel, com uma alimentacao equilibrada e a pratica regular de atividades fisicas. Combater a obesidade e o
consumo de alimentos ultraprocessados ndo s6 contribui para a redugao dos riscos de cancer, mas também é

uma medida fundamental para a promogéo da salde publica e a melhoria da qualidade de vida da populacgéo.
5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AGUIAR LIMA, R. C, et. al. PRINCIPAIS ALTERACOES FISIOLOGICAS DECORRENTES DA OBESIDADE: UM
ESTUDO TEORICO. SANARE - Revista de Politicas Puablicas, [S. 1], v. 17, n. 2, 2018. DOI:
10.36925/sanare.v17i2.1262. Disponivel em: https://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/view/1262. Acesso
em: 7 ago. 2024.

Alimentos ultraprocessados: Uma ameaca global a salde publica. UNC GLOBAL FOOD RESEARCH
PROGRAM, 2021. (“Alimentos ultraprocessados: Uma ameaga global a saude publica®) Disponivel em:
https://www.globalfoodresearchprogram.org/wp-content/uploads/2021/05/UPF _ultra-

processed_food_fact_sheet Portuguese_portugues.pdf

ANDRETTA, V., et al. Consumo de alimentos ultraprocessados e fatores associados em uma amostra de base
escolar publica no Sul do Brasil. (“Desafios da Educacdo Alimentar e Nutricional no Ambiente ... - UNISC”) v.
26, n. 4 [Acessado 8 Agosto 2024] , pp. 1477-1488. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1413-
81232021264.04422019>. Acesso em: 07 Ago, 2024.

ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA — ABESO,
2018. A obesidade e o avanco do cancer colorretal. Disponivel em: < https://abeso.org.br/a-obesidade-e-o-

avanco-do-cancer-colorretal/>. Acesso em: 24 Jun, 2024.

CARNEIRO, J. D. et al. Cancer colorretal: caracteristicas clinicas e anatomopatolégicas em pacientes com
idade inferior a 40 anos. v. 26, n. 4, p. 430-435, 2006, Disponivel em: . Acesso em 24 Jun, 2024.

DOS SANTOS, L. M. P, et. al. Estimular o senso critico dos alunos sobre o consumo de Sédio na alimentagdo
através da investigacdo. Brazilian Journal of Development, [S. I], v. 9, n. 4, p. 13898-13905, 2023. DOI:
10.34117/bjdv9n4-093.

FREITAS, B. A. DE . et al.. ARE OBESITY AND ADENOMA DEVELOPMENT ASSOCIATED AS COLORECTAL
CANCER PRECURSORS?. ABCD. Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva (S&o Paulo), v. 33, n. 1, p.
€1500, 2020. Acesso em: 7 ago. 2024.

FREITAS, MCS., FONTES, GAV., OLIVEIRA, N. Escritas e narrativas sobre alimentagéo. (“O habito alimentar
enquanto um comportamento culturalmente produzido”) n. 422 2008. p. ISBN 978-85-232-0543-0. Disponivel em:
https://books.scielo.org/id/9q/pdf/freitas-9788523209148-14.pdf. Acesso em 08 Ago, 2024.



HABR-GAMA, A. Cancer coloretal: a importancia de sua prevencdao. v. 42, n. 01, p. 2-3, 2005. Disponivel em:.
Acesso em 24, Jun 2024.

OLIVEIRA. C, et al. Obesidade: inflamagdo e compostos bioativos. v. 08, n. 01, p. 1-5, 2020. Disponivel em :.
Acesso em: 24 Jun, 2024.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Ministério da Satde. Rio de Janeiro: INCA, 2011. Disponivel em:
<https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/controle-do-cancerde-

mama/acoes/deteccao-precoce>. Acesso em 24 Jun, 2024.

KELLY, D. M.; JONES, T. H. Obesity and hypogonadism: Effects on male reproductive health. Current Opinion in
Endocrinology, Diabetes and Obesity, v. 22, n. 3, p. 211-219, 2015. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25982085/. Acesso em 28 Dez, 2024.

MIHALCA, R.; FICA, S. The impact of obesity on the male reproductive axis. Journal of Medicine and Life, v. 7,
n. 2, p. 296-300, 2014. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25408743/ . Acesso em 28 Dez, 2024.

MARQUES, S, NETTO, M, 2024. A influéncia da alimentacdo na prevencéo do cancer colorretal: uma revisdo
bibliogréfica. V. 14, n. 4, p. 187-198, 2024. Disponivel em:
https://periodicos.unesc.net/ojs/index.php/Inovasaude/article/download/7858/6854/23059. Acesso em 28 Dez,
2024.

PITERA, J. dos S. Impacto a longo prazo do excesso de peso e da obesidade na infancia e adolescéncia.
"Trabalho Final de Mestrado Integrado, Ciéncias Farmacéuticas, 2023, Universidade de Lisboa, Faculdade de
Farmacia." (“Repositorio da Universidade de Lisboa: Formas farmacéuticas inovadoras ...”) Disponivel em:
http://hdl.handle.net/10451/63641. Acesso em: 7 ago. 2024.

QUEIROZ, E. A. I. F., et al. Obesidade e cancer: mecanismos envolvidos e intervengdes terapéuticas. Scientific
Electronic Archives, [S. L], v. 15, n. 3, 2022. DOIl: 10.36560/15320221522. Disponivel em:
https://sea.ufr.edu.br/index.php/SEA/article/view/1522. Acesso em: 7 ago. 2024. Acesso em: 7 ago. 2024.

SILVA, L. A.; RODRIGUES, C. T.; BRAGA, M. J. Fatores socioeconbmicos e comportamentais associados a
desigualdade na obesidade de homens e mulheres no Brasil. Estudos Econdmicos (S&o Paulo), v. 53, n. 1, p.
177-209, jan. 2023. Acesso em: 7 ago. 2024.

WANDERLEY, EN; FERREIRA, VA. Obesidade: uma perspectiva plural. v. 15, n. 01, p. 185-194, 2007.

Disponivel em. Acesso em 24 Jun, 2024.

WANG, Y; BEYDOUN, A. M. “A epidemia de obesidade nos Estados Unidos — género, idade, caracteristicas
socioeconOmicas, raciais/étnicas e geograficas: uma revisdo sistematica e analise de metaregressio.”

Epidemiologic reviews vol. 29 (2007): 6-28. doi:10.1093/epirev/imxm0. Acesso em: 7 ago. 2024.



