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RESUMO

O cancer colorretal (CCR) constitui uma das principais causas de morbimortalidade
oncologica no mundo. Tradicionalmente associado a individuos acima dos 50 anos, porém se
observa que nas ultimas décadas hd um aumento consistente da incidéncia em adultos jovens
(abaixo dos 50 anos), fendmeno denominado cancer colorretal de inicio precoce (early-onset
colorectal cancer — EAO-CCR). Esta revisdo de literatura tem como objetivo analisar as
evidéncias atuais acerca da incidéncia, tendéncias epidemioldgicas, possiveis mecanismos
envolvidos, caracteristicas clinico-patoldgicas e implicagdes para politicas de rastreamento.
Estudos internacionais demonstram crescimento significativo da incidéncia em individuos
entre 20 e 49 anos em diversos paises, contrastando com a estabilizagdo ou reducdo nos
grupos etarios mais avangados. Fatores comportamentais, ambientais, alteracdes moleculares
e possiveis mudangas na microbiota intestinal sdo hipdteses implicadas nesse fendmeno
multifatorial. As diretrizes internacionais passaram a recomendar o inicio do rastreamento
aos 45 anos, enquanto no Brasil ainda nao ha recomendacao sistematica abaixo dos 50 anos.
A consolidag@o desse cendrio reforca a necessidade de maior vigilancia clinica, ampliagao de
estudos nacionais e possivel reavaliacdo de politicas publicas de rastreamento.
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INTRODUCAO

O cancer colorretal (CCR) configura-se como um dos principais desafios
contemporaneos da oncologia, representando atualmente a terceira neoplasia mais
incidente no mundo e figurando entre as principais causas de mortalidade
relacionada ao cancer (INCA). Tradicionalmente, sua distribuicdo etaria
concentra-se predominantemente em individuos com idade superior a 50 anos,
grupo que corresponde a aproximadamente 90% dos diagnosticos (STOFFEL,
2020). Esse padrado epidemiolégico consolidado ao longo das ultimas décadas
fundamentou a construcdo das diretrizes internacionais de rastreamento,
historicamente orientadas para o inicio da investigagao nessa faixa etaria.

Contudo, a partir da década de 2010, multiplas analises epidemiolégicas passaram
a demonstrar aumento progressivo e consistente da incidéncia de CCR em adultos
jovens (<50 anos) (VUIK, 2019; SHAH, 2020; SIEGEL, 2019). Esse fenbémeno,
amplamente reconhecido como cancer colorretal de inicio precoce (early-onset
colorectal cancer), tem despertado crescente aten¢cdo da comunidade cientifica,
dada sua magnitude, consisténcia intercontinental e impacto potencial na
organizagdo dos sistemas de saude (SIEGEL et al.,, 2019; STOFFEL; MURPHY,
2020).

As hipoteses etiopatogénicas que buscam explicar esse aumento convergem para
um modelo multifatorial. Entre os fatores mais frequentemente implicados
destacam-se mudangas no estilo de vida associadas a transicdo epidemiologica
global, incluindo maior prevaléncia de sedentarismo, obesidade e dietas
hipercaldricas pobres em fibras e ricas em alimentos ultraprocessados (SIEGEL et
al.; STOFFEL & MURPHY). Soma-se a isso a exposigdo precoce a fatores
ambientais potencialmente carcinogénicos, como alteragdes na microbiota intestinal,
uso recorrente de antibidéticos na infancia, poluentes ambientais e padrbes
alimentares ocidentalizados (STOFFEL & MURPHY). Adicionalmente, a auséncia de
programas de rastreamento sistematico abaixo dos 50 anos e a reduzida suspeigao
clinica diante de sintomas iniciais nessa populagdo contribuem para atraso
diagnostico e possivel subestimacao da real magnitude do problema (PATEL et al;
EGOAVIL et al.). Assim, as evidéncias atuais sustentam que o aumento da
incidéncia de CCR em adultos jovens decorre da interagdo complexa entre
determinantes comportamentais, ambientais e predisposi¢cao individual, ainda sem



mecanismo causal unico plenamente estabelecido. Compreender essa mudanca no
perfil epidemiolégico €, portanto, essencial para fundamentar estratégias de
prevencao, aprimorar protocolos de detecgao precoce e orientar politicas publicas
adaptadas a dinamica demografica contemporanea.

Corroborando essa tendéncia, estudo recente publicado na The Lancet Oncology,
com analise de dados provenientes de 50 paises, identificou aumento
estatisticamente significativo da incidéncia de CCR em individuos entre 25 e 49
anos em 27 dessas nagdes, enquanto as taxas em adultos 250 anos permaneceram
estaveis ou apresentaram declinio (SUNG et al., 2025). Em determinados contextos,
o crescimento anual médio foi particularmente expressivo, como na Nova Zelandia
(+3,97%/ano; IC95% 2,44-5,52), Chile (+3,96%/ano; 1C95% 1,26-6,74), Porto Rico
(+3,81%/ano; 1C95% 2,68—4,96) e Inglaterra (+3,59%/ano; IC95% 3,12—4,06). Tais
achados consolidam o aumento do CCR em adultos jovens como fenémeno global,
acelerado e consistente, impondo a necessidade de reavaliacdo critica das
estratégias de rastreamento, bem como maior vigilancia por parte de gestores e
profissionais de saude quanto ao diagnodstico precoce nessa faixa etaria.

DISCUSSAO

A relevancia do CCR é amplamente reconhecida, figurando entre os trés tumores
mais incidentes no mundo, excluidos os canceres de pele ndo melanoma
(MINISTERIO DA SAUDE; INCA, 2023). Sua principal via de carcinogénese
corresponde a sequéncia adenoma-—carcinoma, responsavel por aproximadamente
95% dos casos, com progressao estimada que pode ultrapassar 20 anos
(BONNINGTON; RUTTER, 2016). Em paises ocidentais, observa-se tendéncia de
redugdo na incidéncia global da doenga, atribuida principalmente a ampliacéo de
programas de rastreamento e ao aumento da conscientizagdo populacional
(EDWARDS et al., 2010). Em contraste, paralelamente a essa queda nas faixas
etarias mais avancgadas, tem sido documentado aumento consistente da incidéncia
em adultos jovens, fenbmeno denominado céncer colorretal de inicio precoce
(early-onset colorectal cancer — EAO-CCR) (CHITTLEBOROUGH et al., 2020;
SHAH et al., 2022; VUIK et al., 2019).

O CCR em individuos com menos de 50 anos apresenta particularidades clinicas e
epidemioldgicas relevantes. Evidéncias sugerem maior probabilidade de diagndstico
em estagios avancados, possivelmente em decorréncia da auséncia de
rastreamento sistematico nessa faixa etaria e da reduzida suspeic¢ao clinica inicial
diante de sintomas inespecificos (PATEL et al., 2010; EGOAVIL et al., 2011).
Ademais, observa-se maior prevaléncia de fatores de risco comportamentais e
ambientais, incluindo dieta inadequada, obesidade e sedentarismo, além de
alteracbes moleculares e modificagdes na microbiota intestinal potencialmente



implicadas na génese tumoral precoce (STOFFEL; MURPHY, 2020). Ha, ainda,
evidéncias de aumento proporcional de tumores localizados predominantemente em
reto e colon esquerdo em pacientes abaixo dos 50 anos (SANFORD et al., 2020).

Estudos multicéntricos internacionais reforcam a tendéncia de crescimento
significativo da incidéncia em paises como Estados Unidos, Australia e diversas
nagdes europeias, ressaltando a necessidade de adaptagdes nas politicas publicas
de saude (CHITTLEBOROUGH et al., 2020; VUIK et al., 2019; SIEGEL et al., 2019).
Akimoto et al. (2020) identificaram crescimento médio anual de 7,9% em individuos
de 20-29 anos, 4,9% entre 30-39 anos e 1,6% entre 40—-49 anos. Esses dados
convergem com o relatério da American Cancer Society, que evidenciou aumento da
propor¢cao de diagndsticos em individuos com menos de 55 anos de 11% em 1995
para 20% em 2019, além de crescimento médio anual de 3% nos casos em estagio
avangado entre jovens (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2024).

Em escala global, estudo recente demonstrou que, em 27 dos 50 paises analisados,
houve incremento significativo na incidéncia de CCR em jovens adultos, com os
maiores aumentos observados na Nova Zelandia (+4% ao ano), Chile (+4%) e Porto
Rico (+3,8%) (VUIK et al., 2019; PRESSROOM, 2024). Andlises geracionais
indicam, ainda, que individuos nascidos em 1990 apresentam risco duas vezes
maior de cancer de cdélon e quatro vezes maior de cancer de reto quando
comparados aos nascidos em 1950 (BRITISH JOURNAL OF SURGERY, 2025).

Diante desse panorama epidemioldgico, as diretrizes internacionais passaram por
revisdes significativas. A U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF), o
American College of Gastroenterology (ACG) e a U.S. Multi-Society Task Force on
Colorectal Cancer recomendam atualmente o inicio do rastreamento aos 45 anos,
reconhecendo o aumento da incidéncia em individuos mais jovens (PATEL et al.,
2022).

No Brasil, entretanto, o caderno de rastreamento da Atencdo Primaria a Saude de
2010 nao contempla rastreamento sistematico para pacientes abaixo dos 50 anos
(MINISTERIO DA SAUDE; INCA, 2023). Essa lacuna pode contribuir para atraso no
diagndstico em jovens adultos e maior probabilidade de identificagdo da doenga em
fases avangadas.

Nesse contexto, os achados aqui apresentados, evidenciando que
aproximadamente 17,5% dos diagnésticos de CCR ocorreram em adultos jovens,
mostram-se alinhados — e em alguns casos superiores — aos percentuais descritos
na literatura internacional (SIEGEL et al., 2019; VUIK et al.,, 2019). Nos Estados
Unidos, por exemplo, a incidéncia nessa faixa etaria aumentou de 8,6 por 100.000
habitantes em 1992 para 13,1 por 100.000 em 2016, com proje¢des de que, até
2030, cerca de 11% dos céanceres de colon e 23% dos de reto ocorrerdo em
individuos com menos de 50 anos (STOFFEL; MURPHY, 2019). Estudos recentes
indicam ainda que até 12% de todos os diagndsticos de CCR atualmente se
concentram em jovens adultos, consolidando o fenbmeno como um relevante
desafio de saude publica (DHARWADKAR et al., 2022).



CONCLUSAO

A literatura internacional reconhece o CCR de inicio precoce como fenémeno
crescente e consistente. A etiologia permanece multifatorial e ainda nao
completamente elucidada, envolvendo fatores ambientais, moleculares e
comportamentais. A auséncia de rastreamento sistematico abaixo dos 50 anos
contribui para diagnosticos em estagios mais avangados.

Dessa forma, o cancer colorretal em adultos jovens configura desafio emergente de
saude publica. Evidéncias demonstram aumento consistente da incidéncia nessa
faixa etaria, exigindo ampliacdo de estudos nacionais e possivel revisdao das
estratégias de rastreamento.
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