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Consumo de carne vermelha e risco de cancer colorretal: uma revisao integrativa da literatura
internacional

Red meat consumption and colorectal cancer risk: an integrative review of the international literature

Kathleen Coelho Vieira Moreno

Resumo

O cancer colorretal figura entre as principais causas de morte por cancer no mundo, e parte desse
risco estd associada a fatores dietéticos modificaveis. Esta revisao integrativa analisou estudos
publicados entre 2013 e 2023 nas bases PubMed, SciELO, ScienceDirect e LILACS sobre a relagdo
entre consumo de carne vermelha/processada e cancer intestinal. De forma consistente, coortes e
metanalises indicam aumento do risco de cancer colorretal em individuos com maior ingestdo desses
alimentos, especialmente carnes processadas. Mecanismos propostos incluem a formagao de
compostos N-nitrosos, aminas heterociclicas e hidrocarbonetos aromaticos policiclicos durante o
preparo em altas temperaturas, além do papel do ferro heme, da disbiose intestinal e de processos
inflamatorios cronicos no epitélio colonico. Conclui-se que a limitagdo do consumo de carne
vermelha, a evitacdo de carnes processadas ¢ a adogdo de padrdes alimentares ricos em fibras e
alimentos de origem vegetal constituem estratégias relevantes de prevencao do cancer intestinal.
Palavras-chave: carne vermelha; cancer colorretal; carcinogénese intestinal; carne processada; dieta.

Abstract

Colorectal cancer is one of the leading causes of cancer-related death worldwide, and part of its risk
is linked to modifiable dietary factors. This integrative review examined studies published between
2013 and 2023 in PubMed, SciELO, ScienceDirect and LILACS addressing the relationship between
red and processed meat intake and intestinal cancer. Overall, cohort studies and meta-analyses
consistently show an increased risk of colorectal cancer among individuals with higher consumption
of these foods, particularly processed meats. Proposed mechanisms include the formation of N-
nitroso compounds, heterocyclic amines and polycyclic aromatic hydrocarbons during high-
temperature cooking, as well as the effects of heme iron, gut dysbiosis and chronic inflammation on
the colonic epithelium. It is concluded that limiting red meat intake, avoiding processed meats and
adopting dietary patterns rich in fiber and plant-based foods are key strategies for colorectal cancer
prevention.
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1. Introducio

O cancer colorretal ¢ hoje um dos principais desafios de satde publica. Estimativas globais
apontam cerca de 1,9 a 2 milhdes de novos casos e quase 1 milhdo de mortes por ano, o que representa
aproximadamente 10% de todos os diagnosticos de cancer e cerca de 9-10% dos Obitos por
neoplasias. Em paises de alta renda, como Estados Unidos, Canadd, Australia e grande parte da
Europa, os tumores de célon e reto figuram entre os trés mais incidentes, com tendéncia preocupante
de aumento em adultos jovens.

Embora fatores hereditarios e sindromes genéticas expliquem uma parcela dos casos, a maior
parte do risco ¢ atribuida a determinantes modificaveis, como padrao alimentar, consumo de alcool,
tabagismo, excesso de peso e sedentarismo. Entre os componentes da dieta, a ingestdo de carne
vermelha e, sobretudo, de carnes processadas tem ocupado lugar central no debate cientifico desde

que a Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC) classificou as carnes processadas como
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“carcinogénicas para humanos” (Grupo 1) e a carne vermelha como “provavelmente carcinogénica”

(Grupo 2A), com base em evidéncias epidemioldgicas e mecanisticas.

Para profissionais da nutri¢do que atuam em contextos clinicos, hospitalares e esportivos —
como nutricionistas que acompanham pacientes em reabilitagdo, em academias ou em unidades de
internagdo — compreender a qualidade dessa evidéncia ¢ fundamental para orientar decisdes
alimentares individualizadas e para embasar politicas institucionais de alimentacdo. Nesse contexto,
este artigo busca sintetizar e discutir, de forma critica, a literatura internacional recente sobre a relacao
entre consumo de carne vermelha e o risco de cancer intestinal, com foco no cancer colorretal,
integrando dados epidemioldgicos, mecanismos bioldgicos propostos e recomendagdes de saude

publica.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A busca foi realizada entre janeiro de 2013
e dezembro de 2023 nas bases PubMed, SciELO, ScienceDirect e LILACS, complementada por
consulta a documentos técnicos e relatorios de organizagdes de referéncia em cancer e nutricdo, como
Organizacao Mundial da Satde (OMS), Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC), World
Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research (WCRF/AICR) e American Cancer
Society (ACS).

Utilizaram-se como descritores principais, em inglés, os termos “red meat”, “colorectal
cancer”, “dietary factors” e “intestinal carcinogenesis”, combinados por operadores booleanos AND
e OR, além de seus equivalentes em portugués e espanhol. Foram incluidos artigos originais, revisdes
sistematicas e metanalises disponiveis na integra, publicados em portugués, inglés ou espanhol, que
avaliassem a associagdo entre o consumo de carne vermelha e/ou carne processada e a incidéncia de
cancer intestinal, em especial cancer colorretal.

Foram excluidos estudos experimentais em animais, cartas ao editor, editoriais, relatos de
caso e revisOes narrativas sem descricdo clara da estratégia de busca e dos critérios de selecao. A
triagem dos estudos ocorreu em trés etapas sequenciais: leitura de titulos, leitura de resumos e leitura
na integra. Para os artigos incluidos, procedeu-se a extracdo padronizada de informagdes sobre
desenho do estudo, populagdo avaliada, forma de mensuracdo do consumo de carne, desfechos em
cancer intestinal e principais resultados. A sintese dos achados foi conduzida de forma narrativa,
buscando articular a consisténcia dos resultados quantitativos com a plausibilidade biologica proposta

na literatura.

3. Conceitos e classificacdo: o que é “carne vermelha”?

Do ponto de vista epidemioldgico, considera-se carne vermelha a carne muscular de
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mamiferos, principalmente bovinos, suinos, ovinos e caprinos, incluindo cortes frescos, resfriados ou

congelados. Ja as carnes processadas correspondem a produtos que passam por procedimentos como
cura, salga, defumacdo, fermentacdo ou adicdo de conservantes com o objetivo de prolongar a
durabilidade e modificar caracteristicas sensoriais. Nessa categoria incluem-se embutidos (como
salsichas e linguicas), bacon, presuntos, salames e algumas carnes enlatadas.

A distingdo entre carne vermelha fresca e carnes processadas ¢ crucial na andlise de risco,
porque a forga da associagdo com cancer colorretal difere entre esses grupos. Para carnes processadas,
a evidéncia em humanos ¢ considerada suficiente, o que levou a sua classificagdo como
carcinogénicas (Grupo 1). No caso da carne vermelha fresca, a evidéncia ¢ classificada como limitada,
embora sustentada por mecanismos bioldgicos plausiveis relacionados ao ferro heme, a formagao de
compostos N-nitrosos e a produgdo de carcinégenos durante o preparo em altas temperaturas.

Além das caracteristicas intrinsecas da carne e do processamento, padrdes culturais e
socioecondmicos influenciam a quantidade consumida, a frequéncia de ingestdo, a forma de preparo
e os alimentos que acompanham essas refeicdes. Assim, o risco ndo ¢ determinado apenas por um
alimento isolado, mas pelo contexto em que ¢ consumido e pelo padrao alimentar global, que pode

amplificar ou atenuar os efeitos do consumo de carne vermelha sobre a carcinogénese intestinal.

4. Panorama epidemiolégico do ciancer colorretal e papel da dieta

Globalmente, o cancer colorretal ocupa a terceira posi¢ao em incidéncia e a segunda em
mortalidade entre os canceres mais comuns. Em 2020, estimaram-se cerca de 1,9 milhGes de novos
casos e aproximadamente 935 mil mortes, com maior carga concentrada em paises de alto Indice de
Desenvolvimento Humano, onde predominam padrdes alimentares ocidentais, maior consumo de
carnes e alimentos ultraprocessados e estilo de vida mais sedentario.

Nos Estados Unidos, dados recentes indicam pouco mais de 150 mil novos diagndsticos
anuais de cancer de colon e reto e em torno de 50 mil mortes, consolidando a doenga como uma das
principais causas de obito por cancer. Observa-se queda nas taxas em faixas etarias mais avangadas,
reflexo de programas de rastreamento e de melhorias no tratamento; por outro lado, hd aumento
consistente de incidéncia em adultos com menos de 50 anos, fendmeno ainda ndo completamente
explicado, mas que provavelmente envolve interagdes entre dieta, microbiota intestinal, obesidade e
exposi¢ao precoce a alimentos ultraprocessados.

Entre os fatores de risco modificaveis, destacam-se o consumo elevado de carne vermelha e
processada, a baixa ingestdo de fibras e cereais integrais, o excesso de peso, o consumo elevado de
alcool, o tabagismo e a inatividade fisica. A literatura sobre dieta e cancer colorretal mostra, de forma
relativamente consistente, que padroes alimentares ricos em carnes vermelhas e processadas, pobres

em fibras, frutas e vegetais e associados a alta densidade energética se relacionam a maior risco de
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neoplasia. Em contraste, padroes alimentares de tipo mediterrdneo ou plant-based, com

predominancia de alimentos de origem vegetal, parecem exercer efeito protetor, em parte por
favorecerem melhor composi¢ao da microbiota, menor inflamacao e controle mais adequado do peso

corporal.

5. Evidéncia epidemiologica: carne vermelha, processados e risco de cincer colorretal
5.1 Estudos de coorte e meta-analises classicas

A associagdo entre consumo de carne ¢ cancer colorretal vem sendo documentada em
estudos de coorte desde as décadas de 1980 e 1990. Meta-andlises de estudos prospectivos indicam
aumento do risco de cancer colorretal com consumo elevado tanto de carne vermelha quanto de carnes
processadas. Chan e colaboradores, em uma meta-analise de coortes, encontraram risco relativo cerca
de 17% maior de cancer colorretal para cada 100 g/dia de carne vermelha e 18% maior para cada 50
g/dia de carnes processadas. Revisdes subsequentes, incluindo o relatério continuo do WCRF/AICR,
confirmaram a existéncia de um gradiente dose—resposta, no qual maiores niveis de consumo se
traduzem em maior risco.

Uma ampla sintese de estudos sobre alimentos, bebidas e risco de cancer colorretal,
conduzida por Vieira e colegas, reforcou que altas ingestdes de carne vermelha e processada se
associam a risco significativamente maior de cancer colorretal, enquanto o consumo de leite e graos
integrais apresentou associa¢do inversa com a doenga. Analises mais recentes apontam magnitudes
semelhantes ou ligeiramente menores de risco, mas mantém a dire¢do da associacdo: individuos no
quintil mais alto de consumo de carne vermelha e processada tendem a apresentar risco combinado
cerca de 20-30% maior de cancer colorretal em comparacdo ao quintil mais baixo, mesmo apods

ajustes para indice de massa corporal, tabagismo e consumo de alcool.

5.2 Evidéncias recentes e heterogeneidade regional
Nos ultimos anos, diferentes meta-analises buscaram avaliar se a relagdo entre carne

vermelha e cancer colorretal se mantém em contextos culturais distintos. Em paises asiaticos, por
exemplo, uma revisdo apontou associagdo significativa entre consumo de carne vermelha e risco de
cancer de colon e reto, mas ndo identificou correlagdo robusta com carnes processadas, possivelmente
em razao do menor consumo habitual desses produtos e de diferengas nos métodos de processamento.

Sinteses mais atuais, que separam os tipos de carne analisados, sugerem que a associagdo ¢
particularmente forte para carne bovina e carnes processadas a base de porco, enquanto o impacto de
cordeiro e outras carnes aparece como mais modesto ou de dificil estimativa, devido a menor
frequéncia de consumo em muitas populagdes. Ainda assim, o conjunto da evidéncia aponta que
padrdes de consumo elevados, independentemente da origem especifica da carne, tendem a aumentar

o risco de cancer colorretal quando comparados a niveis baixos ou moderados de ingestao.
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Estudos de dose—resposta indicam que ndo existe um “limiar seguro” claramente definido.

A TARC resumiu que cada 50 g de carne processada consumida diariamente se associa a aumento de
aproximadamente 18% no risco de cancer colorretal, e que o risco ligado a carne vermelha cresce
com a quantidade ingerida, ainda que em magnitude um pouco menor. Em termos individuais, esse
incremento representa risco absoluto modesto; porém, em populagdes com alto consumo, o impacto

cumulativo sobre a incidéncia de cancer colorretal torna-se relevante em satude publica.

5.3 Localizacao tumoral, sexo e outros modificadores
Alguns estudos sugerem diferencas na associagdo conforme o segmento intestinal

acometido. A carne processada tende a mostrar relagcdo mais forte com cancer de reto e porgdes distais
do co6lon, enquanto a carne vermelha fresca apresenta associagdes mais moderadas e, em alguns casos,
ndo estatisticamente significativas em tumores localizados no c6lon proximal.

Diferengas por sexo também tém sido relatadas. Em varias coortes, a associacdo entre carne
processada e cancer colorretal é ligeiramente mais pronunciada em homens, o que pode refletir maior
consumo, diferengas hormonais, padroes de preparo ou coexisténcia de outros fatores de risco, como
maior prevaléncia de tabagismo e consumo de alcool nessa populagdo.

A interacdo com outros componentes da dieta é particularmente relevante. Dietas ricas em
fibras, cereais integrais e calcio parecem atenuar parte do risco associado a carne vermelha e
processada, possivelmente por efeito de diluicdo de carcindgenos na luz intestinal, modulagdo
favoravel da microbiota, redu¢do do tempo de transito intestinal e formagdo de 4cidos graxos de
cadeia curta com a¢do anti-inflamatéria. Por esse motivo, as principais diretrizes enfatizam o padrao
alimentar como um todo — e ndo apenas a quantidade de carne — ao orientar estratégias de prevencao

do céancer colorretal.

6. Mecanismos bioldgicos que ligam carne vermelha e carcinogénese intestinal

A classificacdo da carne vermelha como provavel carcindgeno e das carnes processadas
como carcindgenos estabelecidos ndo se apoia apenas em estudos observacionais. Um conjunto
robusto de evidéncias mecanistas oferece plausibilidade bioldgica para essa associa¢do, envolvendo

alteracdes na quimica da luz intestinal, na integridade do epitélio e na microbiota.

6.1 Ferro heme, compostos N-nitrosos e estresse oxidativo
A carne vermelha € rica em ferro heme, forma altamente biodisponivel do mineral. Em

modelos animais e em estudos com humanos, o ferro heme favorece a formacao de compostos N-
nitrosos e de produtos de peroxidacao lipidica na luz intestinal. Esses compostos podem causar dano
ao DNA, induzir mutagdes em células epiteliais do colon e estimular proliferagdo celular

compensatoria, etapas consideradas centrais no processo de transformagdo neoplasica.
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Estudos de intervencdo em humanos mostram que dietas enriquecidas em carne vermelha

elevam marcadores fecais de N-nitrosacdo e de peroxidacdo, enquanto padrdes alimentares com
menor teor de carne ou com maior oferta de antioxidantes reduzem esses marcadores. Esses achados
apoiam a hipotese de que ferro heme e lipidios oxidados atuam de maneira sinérgica para aumentar o

risco de carcinogénese intestinal.

6.2 Processamento, métodos de cocciio e formagio de carcindogenos
O processamento de carnes por defumagdo, cura e o uso de nitritos e nitratos favorecem a

formagdo de nitrosaminas e outros compostos potencialmente carcinogénicos. Paralelamente,
métodos de cocgdo em altas temperaturas, como grelhar, fritar ou assar em fogo direto, levam a
formag¢do de aminas heterociclicas (HCA) e hidrocarbonetos policiclicos aromaticos (HPA),
substancias que, em modelos experimentais, sdo capazes de iniciar ¢ promover tumores em tecido
intestinal.

A combinacdo de carne rica em ferro heme, processamento industrial com aditivos
nitrogenados e coc¢do intensa cria um ambiente propicio a geracdo de multiplos agentes com
potencial carcinogénico, que podem atuar em diferentes fases da carcinogénese: iniciagdo, promogao
e progressdo tumoral. Esse conjunto de fatores ajuda a explicar por que o risco associado a carnes
processadas aparece, de forma geral, mais alto e mais consistente do que aquele observado para carne

vermelha fresca.

6.3 Microbiota intestinal, inflamacao e metabolismo de acidos biliares
A microbiota intestinal tem emergido como peca-chave para compreender a ligacdo entre

dieta e cancer colorretal. Dietas ricas em carne e pobres em fibras costumam estar associadas a
reducdo de bactérias produtoras de acidos graxos de cadeia curta, como o butirato, ¢ a maior
abundancia de microrganismos capazes de metabolizar componentes da carne em substancias pro-
inflamatorias.

Estudos recentes sugerem que produtos do metabolismo bacteriano, como aminas biogénicas
e derivados de acidos biliares secundarios, podem lesar o epitélio intestinal, aumentar o estresse
oxidativo local e favorecer um estado inflamatorio cronico de baixo grau, ambiente propicio ao
surgimento de adenomas e adenocarcinomas. Em contrapartida, dietas ricas em fibras e alimentos de
origem vegetal tendem a gerar um perfil de microbiota mais diversos, com maior producdo de

compostos de acao anti-inflamatoria e efeito benéfico sobre a integridade da mucosa coldnica, o que

ajuda a explicar o papel protetor desses alimentos frente ao cancer intestinal.
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7. Limitac¢oes, controvérsias e incertezas na literatura

Apesar da consisténcia geral da associagdo entre consumo de carne vermelha e cancer
colorretal, a literatura apresenta desafios metodologicos e zonas de incerteza que precisam ser
reconhecidos. A maior parte dos estudos epidemioldgicos ¢ observacional e, portanto, suscetivel a
confundimento residual e vieses de mensurac¢dao. O consumo de carne ¢ frequentemente avaliado por
questionarios de frequéncia alimentar, instrumentos sujeitos a erro de recordacdo e a sub ou
superestimacao de porgdes e frequéncia.

Outro aspecto relevante ¢ a forte correlagdo entre ingestdo de carne e outros fatores de risco,
como menor consumo de fibras, maior ingestdo de alcool, sedentarismo e maior indice de massa
corporal. Mesmo com ajustes multivariados, nem sempre ¢ possivel separar com precisdo o efeito
isolado da carne do impacto do padrao alimentar como um todo, o que pode levar a estimativas
ligeiramente super ou subdimensionadas do risco atribuivel a carne vermelha e processada.

As estimativas de risco também variam entre regides. Em populagdes com menor consumo
de carnes processadas ou com padrdes culinarios distintos, como alguns paises asiaticos, o risco
relativo associado aparece mais modesto e, em determinados estudos, ndo atinge significancia
estatistica. Isso sugere que genética, perfil de microbiota, técnicas de preparo e contexto cultural
podem modificar o impacto do consumo de carne na carcinogénese intestinal.

Além disso, valores de risco relativo da ordem de 10-20% podem parecer pequenos quando
considerados individualmente, o que favorece a percepgdo equivocada de que o problema seria
irrelevante. Em termos populacionais, porém, mesmo incrementos modestos se traduzem em milhares
de casos adicionais de cancer quando o consumo elevado de carne ¢ comum em uma populacdo. Por
essa razdo, documentos de consenso recomendam que a interpretacdo dos achados considere
simultaneamente o risco absoluto individual e o impacto coletivo sobre a carga de doenga.

Por fim, ¢ importante lembrar que a carne vermelha também ¢ fonte relevante de proteina de
alta qualidade, ferro, zinco e vitaminas do complexo B, nutrientes importantes em diferentes fases do
ciclo de vida. A questdo central, portanto, ndo ¢ demonizar o alimento, mas compreender quais
quantidades, frequéncias e formas de preparo se associam a maior risco € como equilibrar esse
consumo com outros grupos alimentares, de modo a preservar beneficios nutricionais e reduzir a

exposi¢ao a compostos potencialmente carcinogénicos.

8. Recomendacdes internacionais sobre consumo de carne vermelha

Diante da convergéncia de evidéncias, diferentes organizagdes de saude elaboraram
orientagdes para limitar a exposi¢cdo a carnes vermelhas e processadas. O World Cancer Research

Fund/American Institute for Cancer Research (WCRF/AICR) recomenda que o consumo de carne
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vermelha cozida nao ultrapasse cerca de 350-500 g por semana € que o consumo de carnes

processadas seja tdo baixo quanto possivel. Em materiais voltados ao publico, o American Institute
for Cancer Research traduz essa diretriz como algo em torno de 12 a 18 ongas semanais de carne
vermelha cozida, enfatizando a preferéncia por aves, peixes e fontes vegetais de proteina na maior
parte das refei¢des.

A American Cancer Society, em suas diretrizes sobre alimentagdo e prevencao do cancer,
orienta que adultos busquem padrdes alimentares predominantemente baseados em alimentos de
origem vegetal, limitando as carnes vermelhas e evitando, sempre que possivel, as carnes processadas.
A énfase recai menos em um numero exato de gramas e mais na ideia de reduzir a frequéncia de
consumo desses produtos, substituindo-os por leguminosas, nozes, sementes, peixes e aves.

Organismos europeus e de outros paises adotam recomendagdes semelhantes, com pequenas
variagdes de valores especificos segundo o contexto local. Em linhas gerais, ha consenso em trés
pontos: reduzir o consumo de carne vermelha a niveis moderados, evitar carnes processadas no dia a
dia e priorizar um padrao alimentar rico em fibras, cereais integrais, frutas, vegetais e gorduras de

melhor qualidade, como os presentes em azeites, oleaginosas e peixes.

9. Implicacdes para a pratica clinica e para a saude publica

Para o nutricionista que atua em consultorio, hospitais, academias ou servicos de
reabilitacdo, a relagdo entre carne vermelha e cancer colorretal precisa ser traduzida em
recomendacdes claras e exequiveis. Na pratica, a mensagem mais util para a maioria dos pacientes
ndo ¢ a proibicdo absoluta da carne vermelha, mas a constru¢do de um plano alimentar em que esse
alimento apare¢a em quantidades moderadas, acompanhado de alta ingestdo de fibras, vegetais, frutas
e graos integrais, e preparado, preferencialmente, por métodos de coc¢ao mais suaves, como cozidos,
ensopados e assados em temperatura moderada.

Entre individuos com risco aumentado — por exemplo, aqueles com historico familiar
importante de cancer colorretal, doenga inflamatéria intestinal ou presenga de polipos avangados —
pode ser prudente adotar limites ainda mais restritivos para carne vermelha e desencorajar fortemente
o consumo de carnes processadas, alinhando a orientagdo nutricional as estratégias de rastreamento,
como colonoscopia, € ao seguimento clinico regular.

No ambito da saude publica, politicas que favoregam ambientes alimentares mais saudaveis
podem incluir desde campanhas educativas at¢ medidas regulatorias, como rotulagem mais clara de
produtos carneos processados, restri¢cdo de sua oferta em cardépios de escolas e hospitais e incentivo
a preparagdes culinarias a base de feijoes, lentilhas, grao-de-bico e outras fontes de proteina vegetal.
A experiéncia acumulada com diretrizes alimentares em diferentes paises indica que mudangas

graduais no padrao alimentar, quando apoiadas por politicas de prego, disponibilidade e educagao,
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tém potencial para reduzir de forma significativa a carga de doencas cronicas, incluindo o cancer

colorretal, em médio e longo prazo.

Ao integrar o conhecimento mecanistico, a evidéncia epidemioldgica e as recomendagdes de
organismos internacionais, a pratica nutricional passa a desempenhar papel estratégico na prevencao
do cancer intestinal, tanto no cuidado individual quanto na formulagdo de politicas voltadas a

promogao de satde e a reducdo do risco em nivel populacional.

10. Consideracoes finais

A literatura internacional analisada nesta revisao integrativa aponta, de forma consistente,
que o consumo elevado de carne vermelha e, sobretudo, de carnes processadas esta associado a maior
risco de cancer colorretal. As estimativas de risco relativo situam-se, em geral, na faixa de 10-20%
para cada incremento tipico de consumo, com magnitude maior para carnes processadas, efeito mais
evidente em populagdes com padrao alimentar ocidental e plausibilidade refor¢ada por mecanismos
biolégicos envolvendo ferro heme, compostos N-nitrosos, produtos da coc¢do em alta temperatura,
alteragdes da microbiota intestinal e inflamagdo cronica de baixo grau.

Ao mesmo tempo, trata-se de um fator de risco modificavel, cujo impacto pode ser
substancialmente reduzido por ajustes no padrao alimentar. Diretrizes de organizagdes internacionais
convergem na recomendac¢do de limitar o consumo de carne vermelha a niveis moderados, evitar o
uso rotineiro de carnes processadas e priorizar uma dieta rica em alimentos de origem vegetal, cereais
integrais e métodos de preparagdo menos agressivos, inseridos em um contexto de promogao de
atividade fisica e controle do peso corporal.

Para o profissional de saide que acompanha pessoas em diferentes fases da vida — do
paciente em UTI ao atleta em busca de performance, passando por individuos em recuperagao de
dependéncia quimica ou em processos de emagrecimento — a mensagem central ¢ de equilibrio
informado. O objetivo ndo ¢ transformar a carne vermelha em vild absoluta, mas ajudar cada paciente
a compreender que escolhas alimentares repetidas ao longo de décadas, especialmente quando
envolvem altos volumes de carnes processadas e baixo consumo de fibras, se refletem em riscos que
podem ser prevenidos.

Nesse contexto, a nutricao baseada em evidéncias cumpre papel decisivo: traduzir resultados
de estudos complexos em recomendagdes compreensiveis, respeitar a cultura alimentar e, a0 mesmo
tempo, oferecer alternativas concretas para que o prazer a mesa possa conviver com uma redugao real
do risco de cancer intestinal. Ao articular pratica clinica, educacdo alimentar e politicas publicas de
promocao de satde, o profissional amplia a possibilidade de impactar ndo apenas o desfecho

individual, mas também a carga populacional de cancer colorretal nas préximas décadas.
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