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resumo
Uma das estratégias metodológicas para 
realizar a prática baseada em evidências 
é a revisão integrativa, que neste estudo 
teve como objetivo buscar e sintetizar as 
evidências disponíveis na literatura cien-
tífica sobre os fatores de riscos alimenta-
res para o câncer colorretal relacionado 
ao consumo de carnes. As bases de dados 
LILACS, MEDLINE, CINAHL e COCHRANE Li-
brary foram consultadas e os estudos per-
tinentes ao consumo de carnes somaram 
seis. As metanálises demonstraram que a 
ingestão de carne vermelha está relacio-
nada com o aumento do risco para câncer 
colorretal em 28% a 35%, enquanto a carne 
processada está associada ao risco eleva-
do de 20% a 49%. As evidências apontam 
a carne vermelha, a carne processada e o 
total de carne consumida como fatores de 
risco para o desenvolvimento de pólipos e 
câncer colorretal. Não foi identificado es-
tudo que indicasse a ingestão de frango e 
peixe como fatores de risco. 

descritores 
Neoplasias colorretais
Fatores de risco
Carne
Enfermagem oncológica

Os fatores de riscos alimentares para  
câncer colorretal relacionado ao  
consumo de carnes*

A
r

t
ig

o d
e R

e
v

isã
o

Abstract
The integrative review is one of the meth-
odologies used for evidence-based prac-
tice which, in this study, had the objective 
of surveying and synthesizing the evidence 
available in the literature regarding the di-
etary risks for colorectal cancer related to 
the consumption of meat. The search was 
made using the LILACS, MEDLINE, CINAHL, 
and COCHRANE Library databases, and six 
studies considered pertinent to the con-
sumption of meat were found. Meta-anal-
yses showed that there is an association 
between the consumption of red meat and 
an increased risk for colorectal cancer from 
28% to 35%, whereas processed meats are 
associated with a rise in risk from 20% to 
49%. Evidence shows that the consump-
tion of red meat, processed meat, and total 
meat consumption are risk factors for de-
veloping polyps and colorectal cancer. The 
search did not yield any studies referring to 
the consumption of chicken or fish as risk 
factors.
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Resumen 
Una de las estrategias metodológicas para 
realizar la práctica basada en evidencias 
es la revisión integradora, que en este es-
tudio objetivó buscar y sintetizar las evi-
dencias disponibles en literatura científica 
sobre factores de riesgo alimentario para 
desarrollar cáncer colorrectal en relación 
al consumo de carne. Se consultaron las 
bases de datos LILACS, MEDLINE, CINAHL 
y COCHRANE Library, y los estudios perti-
nentes al consumo de carnes sumaron seis. 
Los metanálisis demostraron que la inges-
tión de carne roja está relacionada con el 
aumento de riesgo de cáncer colorrectal en 
28% a 35%, mientras que la carne procesa-
da se relaciona con un riesgo aumentado 
entre 20% y 49%. Las evidencias exponen 
a la carne roja, la carne procesada y al to-
tal de carne consumida como factores de 
riesgo para desarrollo de pólipos y cáncer 
colorrectal. No existió evidencia que rela-
cionara la ingesta de pollo y pescado como 
factores de riesgo.
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Introdução

No Brasil, o câncer em geral configura-se como proble-
ma de saúde pública de dimensões nacionais. Com o au-
mento da expectativa de vida do povo brasileiro e com a 
progressiva industrialização e globalização, as neoplasias 
ganharam importância crescente no perfil de mortalida-
de do país, ocupando o segundo lugar de causa de óbito. 
O câncer colorretal encontra-se entre os cinco primeiros 
cânceres mais frequentes e sua incidência não é homogê-
nea em todo o país, prevalente nas regiões Sul e Sudeste, 
particularmente nos Estados de São Paulo, Rio Grande do 
Sul e Rio de Janeiro(1).

Em 2010, o número de casos novos de câncer co-
lorretal estimado para o Brasil será de 13.310 casos em 
homens e de 14.800 casos em mulheres. Estes valores 
correspondem a um risco estimado de 14 casos novos a 
cada 100 mil homens e 15 casos novos para cada 100 mil 
mulheres(2).

Um aspecto desfavorável ao câncer co-
lorretal trata-se do seu desenvolvimento 
silencioso e o seu diagnóstico tardio, devi-
do ao longo período em que as lesões e o 
tumor permanecem assintomáticos. Geral-
mente, quando a localização da neoplasia 
situa-se no cólon direito, mais tardio será o 
surgimento dos primeiros sintomas(3).

O risco ao câncer pode ser reduzido na 
eliminação dos agentes cancerígenos, ou 
pelo menos na minimização da exposição a 
eles, mas sem a identificação completa dos 
fatores de risco correspondentes, a preven-
ção primária se tornará difícil para imple-
mentar essas ações. Estima-se que mais de 
dois terços dos cânceres poderiam ser pre-
venidos através de apropriadas modifica-
ções no estilo de vida(4).

Estudos experimentais e epidemiológicos têm de-
monstrado uma associação entre a nutrição e os alimen-
tos no risco de câncer colorretal. Evidências científicas 
têm sido avaliadas e sumarizadas em recomendações por 
diferentes grupos de especialistas, nas quais concluíram 
que o consumo de carne vermelha está relacionado ao 
aumento do risco de câncer colorretal. 

A constatação de que o consumo elevado de carne 
vermelha, mas não de frango ou peixe, pode estar asso-
ciado com um risco aumentado de câncer de cólon foi pri-
meiramente relatada em estudos prospectivos em 1990(5).

Assim, o presente estudo reflete a expectativa de con-
tribuir e sumarizar as evidências encontradas na literatu-
ra científica sobre os fatores de risco alimentares para o 
câncer colorretal relacionado ao consumo de carnes, para 
que essas informações possam nortear a prática e as pes-
quisas científicas.

MÉTODO

A prática baseada em evidências é uma abordagem 
que incentiva o enfermeiro a buscar conhecimento cientí-
fico por meio do desenvolvimento de pesquisas ou aplica-
ção na sua prática profissional dos resultados encontrados 
na literatura(6).

A enfermagem oncológica pode aperfeiçoar os resulta-
dos dos cuidados aos pacientes através da implementação 
da prática baseada em evidências. Identificar e selecionar 
a intervenção apropriada, servir aos pacientes e as de-
mandas organizacionais podem ser um grande desafio(7).

A prática baseada em evidências desencadeou a ne-
cessidade e a produção de vários tipos de revisão literária 
(revisão integrativa, revisão sistemática, meta-análise e 
revisão qualitativa). A proliferação dessas modalidades de 
pesquisas de revisão, durante a década passada, contri-
buiu para métodos mais rigorosos e sistemáticos(8).

As revisões integrativas são uma ampla 
categoria de revisões de pesquisas que po-
dem abranger tanto pesquisas empíricas, 
de literatura teórica ou ambas, dependendo 
do propósito do estudo. Além disso, podem 
enfocar em metodologias, teorias ou nos 
resultados de diferentes estudos empíricos 
com uma vasta gama de implicações(9). Ao 
contrário da revisão sistemática, a revisão 
integrativa incorpora os achados de diversos 
tipos de delineamento de pesquisa. E, devi-
do ao seu foco restringir-se nas perspectivas 
metodológicas múltiplas, a complexidade 
do processo de revisão eleva-se(10).

Para o desenvolvimento desta revisão in-
tegrativa, optou-se pela proposta de um es-
tudo(11) no qual permeiam as seguintes eta-
pas: 1) identificação da hipótese ou questão 

norteadora – consiste na elaboração de uma problemática 
pelo pesquisador de maneira clara e objetiva, seguida da 
busca pelos descritores ou palavras-chaves; 2) seleção da 
amostragem – determinação dos critérios de inclusão ou 
exclusão, momento de estabelecer a transparência para 
que proporcione profundidade, qualidade e confiabilida-
de na seleção; 3) categorização dos estudos – definição 
quanto à extração das informações dos artigos revisados 
com o objetivo de sumarizar e organizar tais informações; 
4) avaliação dos estudos – a análise dos dados extraídos 
deverá ser de forma crítica; 5) discussão e interpretação 
dos resultados – momento em que os principais resulta-
dos são comparados e fundamentados com o conheci-
mento teórico e avaliação quanto a sua aplicabilidade; 6) 
apresentação da revisão integrativa e síntese do conheci-
mento – deve-se contemplar as informações de cada arti-
go revisado de maneira sucinta e sistematizada, demons-
trando as evidências encontradas.

Evidências científicas 
têm sido avaliadas 
e sumarizadas em 

recomendações por 
diferentes grupos 
de especialistas, 

na qual concluíram 
que o consumo de 

carne vermelha 
está relacionado ao 
aumento do risco de 

câncer colorretal. 
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A análise do nível de evidências foi classificada em sete 
níveis. No nível 1, as evidências são provenientes de revisão 
sistemática ou metanálise de todos os relevantes ensaios 
clínicos randomizados controlados ou oriundos de diretri-
zes clínicas baseadas em revisões sistemáticas de ensaios 
clínicos randomizados controlados; nível 2, evidências 
derivadas de pelo menos um ensaio clínico randomizado 
controlado bem delineado; nível 3, evidências obtidas de 
ensaios clínicos bem delineados sem randomização; nível 
4, evidências provenientes de estudo de coorte e de caso-
-controle bem delineados; nível 5, evidências originárias de 
revisão sistemática de estudos descritivos e qualitativos; 
nível 6, evidências derivadas de um único estudo descritivo 
ou qualitativo e nível 7, evidências oriundas de opinião de 
autoridades e/ou relatórios de comitê de especialistas(12).

Assim, a pergunta definida para este estudo foi: Quais 
as evidências científicas sobre os hábitos alimentares co-
mo fatores de risco para o câncer colorretal?

Os critérios de inclusão dos artigos na revisão integra-
tiva foram: artigos que abordavam fatores de riscos ali-
mentares para o câncer colorretal; indexados nas bases de 
dados MEDLINE, CINAHL, LILACS e COCHRANE Library; pu-
blicados em inglês, espanhol e português; publicados nos 
últimos 10 anos (de janeiro de 1998 a maio de 2009) e es-
tudos realizados com seres humanos adultos (≥19 anos).

A busca em cada base de dados foi realizada por meio 
de cruzamentos entre os descritores controlados. A priori 
iniciou-se em pares e, posteriormente, agregou-se o ter-
ceiro descritor controlado com objetivo de especificar e 
refinar a pesquisa.

Os artigos foram pré-selecionados quando em con-
formidades com a proposta deste estudo; sendo assim, 
averiguou-se quanto à pertinência do título e resumo para 
posteriormente avaliar na íntegra.

No entanto, foi necessário limitar esta pesquisa aos 
estudos com níveis de evidência 1, 2 e 3, que se refe-

rem a estudos com um delineamento metodológico ri-
goroso. Além disso, foi aplicada a Escala de Jadad(13) para 
cada estudo com a finalidade de mensurar a qualidade 
metodológica, uma vez que se trata de um indicador de 
confiança sobre a qualidade dos ensaios e baseia-se na 
qualidade da randomização, cegamento e perdas de se-
guimento. Sua pontuação máxima para a qualidade do 
estudo equivale a 5(14).

As informações foram extraídas e sintetizadas com o 
uso do instrumento elaborado e validado de Ursi(15). Es-
te instrumento contempla os aspectos: identificação 
da publicação (título, autores, local, tipo de publicação, 
idioma); delineamento metodológico do estudo (objeti-
vo, amostra, critérios de inclusão e exclusão, tratamento 
dos dados, resultados e conclusões) e avaliação no rigor 
metodológico (clareza durante a trajetória metodológica 
empregada, limitações e viés).

RESULTADOS

Nesta revisão integrativa, foram analisados 26 artigos 
na íntegra, dos quais foram selecionados 21 estudos re-
ferentes à base de dados MEDLINE, 5 estudos da base de 
dados COCHRANE Library, enquanto houve estudos inde-
xados concomitantemente entre o CINAHL e MEDLINE. 
Não se obteve nenhum estudo através da base de dados 
LILACS. 

Entretanto, os artigos pertinentes ao consumo de 
carnes somaram seis. Quanto ao delineamento das pes-
quisas, encontraram-se três metanálises, duas revisões 
sistemáticas com metanálises e um ensaio clínico rando-
mizado controlado, sendo classificados cinco estudos com 
nível de evidência 1 e um estudo com nível de evidência 
2. Apenas o artigo com delineamento ensaio clínico ran-
domizado controlado foi avaliado segundo a escala de 
Jadad(13) e apresentou o escore 3. O Quadro 1 mostra os 
estudos selecionados nesta revisão integrativa.

Categoria No. Título Autor (es) Periódico Ano

O consumo de 
carnes e os fatores 

de risco para câncer 
colorretal

1
Systematic review of the prospective cohort studies on meat 
consumption and colorectal cancer risk: a meta-analytical 
approach

SANDHU, MS; 
WHITE, IR; 
MCPHERSON, K

Cancer 
Epidemiology, 
Biomarkers & 
Prevention

2001

2 Meat consumption and risk of colorectal cancer: a meta-
analysis of prospective studies

LARSSON, SC; 
WOLK, A Int. J. Cancer 2006

3 Meat consumption and colorectal cancer risk: dose-response 
meta-analysis of epidemiological studies NORAT, T; et al Int. J. Cancer 2002

4 Systematic review of epidemiological studies on meat, dairy 
products and egg consumption and risk of colorectal adenomas YOON, H; et al.

European 
Journal 
of Cancer 
Prevention

2000

5 Fish consumption and markers of colorectal cancer risk: a 
multicenter randomized controlled trial POT, GK; et al Am J Clin 

Nutr 2009

6 Fish consumption, n-3 fatty acids, and colorectal cancer: a 
meta-analysis of prospective cohort studies GEELEN, A. et al Am J 

Epidemiol 2007

Quadro 1 - Estudos sobre os fatores de risco alimentares para o câncer colorretal segundo título, autores, periódico e ano de publicação 
- Ribeirão Preto - 2010
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O estudo 1 trata-se de uma revisão sistemática com 
metanálise que avaliou estudos de coorte prospectivos 
publicados que continham informações sobre o risco re-
lativo para o câncer colorretal associado ao consumo de 
carne. Os resultados deste estudo evidenciaram uma forte 
associação entre o consumo de todas as carnes e a carne 
vermelha com o risco de desenvolvimento do câncer co-
lorretal. Ao agruparem os resultados, os autores concluí-
ram que o aumento diário de 100 gramas de toda carne e 
carne vermelha está associado a um aumento significativo 
de 12% a 17% para o risco de câncer colorretal. Destaca-se 
ainda um aumento significativo de 49% de risco quando 
há um aumento diário de 25 gramas de carne processada.  

No estudo 2, foi realizada uma metanálise para avaliar a 
associação entre consumo de carne vermelha e carne pro-
cessada com a incidência da mortalidade no câncer de cólon, 
reto e colorretal. Os achados desta metanálise envolvendo, 
aproximadamente, 8000 casos dos 19 estudos prospectivos 
demonstraram associações consistentes entre o alto con-
sumo de carne vermelha e carne processada com um risco 
elevado para o câncer colorretal. Neste estudo, calcularam-
-se os riscos pelas regiões anatômicas como o cólon, reto e 
junção colorretal. Encontraram uma associação positiva com 
o consumo de carne processada mais para o risco de câncer 
de cólon distal do que para o cólon proximal. Além disso, foi 
realizada uma metanálise para dose-resposta na qual esti-
maram que o risco relativo para o câncer colorretal com um 
aumento no consumo de carne vermelha em 120 gramas/
dia foi de 1,28 (95% CI: 1,18-1,39), sem heterogeneidade 
entre os estudos. A síntese do risco relativo estimado para 
câncer colorretal para um aumento no consumo de carne 
processada em 30 gramas/dia foi 1,09 (95% CI: 1,05-1,13), 
sem heterogeneidade entre os estudos.

No estudo 3, os autores realizaram uma metanálise 
para averiguar o consumo de carne e o risco para o desen-
volvimento do câncer colorretal. O risco estimado associa-
do com consumo de 120 gramas/dia de carne vermelha 
em relação a nenhum consumo foi de 1,24 (95% CI: 1.08 
— 1,41). Os resultados não significam que o consumo de 
carne deve ser completamente evitado, como parte de 
uma dieta equilibrada. No entanto, eles apóiam recomen-
dações anteriores para adotar uma dieta caracterizada 
pela baixa ingestão de carnes vermelhas e processadas.

No estudo 4, foi realizada uma revisão sistemática com 
metanálise dos estudos epidemiológicos que relaciona-
vam os alimentos de origem animal com o risco de câncer 
colorretal. Resultou que os índices combinados da proba-
bilidade apontaram uma associação positiva entre o con-
sumo de carne com o risco de desenvolvimento de póli-
pos colorretais, enquanto houve uma associação negativa 
entre o consumo de peixe ou frango.

O estudo 5 trata-se de uma investigação multicêntrica, 
randomizada, de intervenção controlada e população sele-
cionada e alocada aleatoriamente para os aconselhamen-
tos dietéticos, além de receberem 300 gramas/semana de 

peixe rico em óleo (neste caso, o salmão) e 300 gramas/
semana de peixe pobre em óleo (bacalhau). Não sustentou 
a hipótese que o consumo adicional de peixe num período 
acima de seis meses altera o número de mitoses e apoptose 
das células do cólon ou de distribuição das células mitóticas 
nas criptas. Além do mais, nenhuma diferença marcante foi 
encontrada entre óleo de peixe rico e pobre.

No estudo 6, os autores conduziram uma metanálise nos 
estudos de coorte prospectivos que avaliaram a associação 
entre o consumo de peixe ou ácido graxo n-3 com a incidên-
cia ou mortalidade por câncer colorretal. Para a metanáli-
se para o risco estimado da incidência do câncer colorretal, 
quando comparadas a mais alta e a mais baixa categoria de 
consumo de peixe, foram utilizados 14 estudos de coorte. 
A análise resultou num risco relativo de 0,88 (95% CI: 0,78-
1,00) para a mais alta categoria quando comparada a mais 
baixa categoria no consumo de peixe. Para o consumo de 
peixe e a mortalidade por câncer colorretal, o risco relativo 
foi de 1,02 (95% CI: 0,90-1,16) quando comparadas a mais 
alta à mais baixa categoria de consumo de peixe. O risco re-
lativo foi de 0,91 (95% CI: 0,70-1,19) para a mais alta cate-
goria quando comparada à mais baixa categoria de ingestão 
de ácido graxo n-3. Os resultados deste estudo indicam que 
o consumo de peixe e, possivelmente, a ingestão de ácidos 
graxos n-3 inibem a carcinogênese colorretal.

DISCUSSÃO

O consumo de carnes tem sido associado à neoplasia 
colorretal na literatura epidemiológica. No entanto, a for-
ça dessa associação e o tipo de carnes envolvidas não são 
consistentes. Poucos estudos têm avaliado o consumo de 
carne em longo prazo ou a relação entre o consumo de 
carne e o risco de câncer colorretal(16).

Os mecanismos bioquímicos e modelos genéticos, nos 
quais o alto consumo de carne vermelha e processada 
pode aumentar o risco de câncer colorretal, têm sido dis-
cutidos em numerosos estudos. Nestes, incluem a forma-
ção de agentes carcinogênicos dos produtos da carne, tais 
como componentes nitrosos, aminas heterocíclicas e hi-
drocarbonetos policíclicos aromáticos. Este mesmo efeito 
não foi observado na carne branca, como aves e peixes(17).

A ingestão de carne vermelha e suplementação de fer-
ro heme têm demonstrado um aumento na concentração 
fecal de compostos nitrosos, sendo que muitos destes são 
potentes agentes cancerígenos. A associação positiva com 
o consumo de carne processada pode ser em parte devido 
aos compostos nitrosos já presentes na carne. Os compos-
tos nitrosos são agentes alcalinos capazes de reagir com 
o DNA dos tecidos alvos para alterar suas bases e pode, 
portanto, potencialmente iniciar a carcinogênese(18).

Os compostos nitrosos são potentes cancerígenos e 
incluem também as nitrosaminas que necessitam de ati-
vação metabólica para serem convertidas a uma forma 
cancerígena. Desta mesma forma, as aminas heterocícli-
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cas são classificadas como mutagênicas e cancerígenas. 
Estes e outros compostos presentes na carne (sais, nitra-
tos, nitritos, ferro, gordura saturada, estradiol) indicam o 
aumento da síntese de DNA e a proliferação celular, se-
melhante a fatores de crescimento da insulina, hormônio 
que afeta o metabolismo e promove danos aos radicais 
livres, além de produzir aminas heterocíclicas que podem 
promover o desenvolvimento do câncer(19).

A carne cozida em alta temperatura também contém ou-
tros potentes agentes mutagênicos e cancerígenos na forma 
de aminas heterocíclicas e hidrocarbonetos policíclicos aro-
máticos. O risco para câncer sobreposto aos humanos acerca 
destas substâncias depende da extensão na qual estes com-
ponentes são ativados pelas enzimas metabólicas(18).

Neste sentido, as aminas heterocíclicas mostraram-se 
altamente mutagênicas e são formadas na superfície da 
carne quando diretamente cozinhada na chama ou em al-
tas temperaturas. As aminas heterocíclicas requerem ati-
vação metabólica para a função mutagênica e o polimor-
fismo genético para estas enzimas mostra uma interação 
com o consumo de carne e modifica o risco para câncer 
colorretal(20).

Os hidrocarbonetos aromáticos policíclicos são formados 
quando ocorre a combustão incompleta dos materiais orgâ-
nicos (pirólise). O ato de grelhar a carne diretamente na cha-
ma do fogo resulta em sucos de gordura e sangue pingando 
neste fogo quente, que, por sua vez, produzirá uma fumaça 
contendo um grande número de hidrocarbonetos aromáti-
cos policíclicos, como o benzopireno, que irá aderir à super-
fície do alimento. Os hidrocarbonetos aromáticos policíclicos 
são encontrados principalmente em carnes grelhadas, gre-
lhadas com carvão e defumadas(18). Dependendo dos fatores 
individuais, o consumo total de hidrocarbonetos aromáticos 
policíclicos pode variar entre 25 a 300 μg/dia(21).

A exposição aos hidrocarbonetos aromáticos policícli-
cos, assim como o metabolismo destes compostos e sua 
carcinogenicidade, tem demonstrado que seus metabóli-
tos reativos também podem ser formados no cólon. A cir-
culação enterohepática destes compostos tem sido repor-
tada em vários estudos em animais, porém não tem sido 
confirmada nos estudos em humanos. No que diz respeito 
à exposição ao benzopireno, foi encontrado na indução de 
vários efeitos genotóxicos nas células do cólon(21). A fim de 
serem excretados, os hidrocarbonetos aromáticos policí-
clicos devem ser metabolizados e é durante este processo 
de desintoxicação que metabólitos reativos são formados, 
que são capazes de causarem danos ao DNA(18).

Nos estudos que pesquisaram a interação entre o con-
sumo de peixe (rico ou pobre em ácidos graxos n-3) sobre 
a carcinogênese colorretal, evidenciou-se um efeito pro-
tetor sintetizado pela metanálise.

Os ácidos graxos n-3 apresentam mecanismos que po-
dem modificar o processo da carcinogênese, sendo estes 
os propostos: supressão da biossíntese dos eicosanóides 

derivados do ácido araquidônico, a qual resulta em alte-
ração da resposta imunológica às células cancerígenas e 
modulação da inflamação; impacto na proliferação celu-
lar, na apoptose, na disseminação de metástases e na an-
giogênese; influência na atividade do fator de transcrição 
nuclear, na expressão gênica e nas vias de transdução de 
sinais, levando a mudanças no metabolismo celular, cres-
cimento e diferenciação das células; modificação no me-
tabolismo do estrogênio, que ocasiona menor estímulo ao 
crescimento de células hormônio dependentes; aumento 
ou diminuição da produção de radicais livres; e envolvi-
mento em mecanismos diretamente relacionados à sensi-
bilidade à insulina e à fluidez das membranas(22).

O papel da enfermagem na prevenção primária do 
câncer colorretal se caracteriza por ações que estimulam 
a adoção de hábitos alimentares saudáveis e pela orien-
tação sobre os alimentos juntamente com outros profis-
sionais da equipe, de maneira que respeitem a cultura 
alimentar do indivíduo. Vale ressaltar que o enfermeiro, 
assim como todo profissional de saúde, torna-se um mo-
delo de comportamento para aqueles que atendem. Por 
este motivo, é necessário que procure dar o exemplo, pro-
curando adotar os mesmos hábitos que preconiza(23).

Aponta-se a necessidade e importância da implantação 
de um programa de vigilância nutricional, direcionando os 
serviços de saúde à investigação ativa na qualidade da ali-
mentação e do estado nutricional de suas populações, não 
se restringindo apenas aos usuários dos serviços(24). 

CONCLUSÃO

Em suma, as metanálises 1, 2, 3 e 4 encontraram for-
tes evidências ao relacionarem o consumo de carne total, 
vermelha e processada, com o aumento no risco para o 
desenvolvimento de pólipos e neoplasia colorretal. Já os 
estudos 5 e 6 apontaram para um possível efeito protetor, 
e não um fator de risco, no consumo de peixes e ácidos 
graxos n-3 em inibir a carcinogênese colorretal. 

Deve-se enfatizar que os pesquisadores dos estudos 
1 e 2, em suas recentes metanálises, encontraram asso-
ciações indicando que a ingestão de carne vermelha está 
associada de 28% a 35% no aumento do risco de câncer 
colorretal, enquanto a carne processada está associada 
com o risco elevado de 20% a 49%.

Em concordância com os estudos anteriores discutidos 
nesta revisão integrativa, os autores encontraram a carne 
vermelha, a carne processada e o total de carne consumida 
como fatores de risco para o desenvolvimento de pólipos e 
câncer colorretal. Não houve estudo que indicasse a ingestão 
de frango e peixe como fator de risco e os autores aconse-
lham a substituição da carne vermelha pela carne branca.

Houve divergência nos estudos analisados por estas 
metanálises, pois não abordaram as definições de carne, 
tempo de consumo e exposição de forma padronizada, li-
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mitando assim a realização e compreensão dos dados ao 
aplicarem métodos estatísticos.

Quanto aos estudos que avaliaram o consumo de pei-
xes rico em ácido graxo n-3 e sua influência na carcinogê-
nese colorretal, confirma-se que os ácidos graxos n-3 são 
importantes componentes presentes na membrana das 
células; possivelmente têm efeitos inflamatórios e inibem 
o crescimento de múltiplos tipos de células tumorais.

A enfermagem destaca-se como agente na prevenção 
primária ao câncer colorretal, uma vez que o enfermeiro 
é capaz de estimular ações para a adoção de hábitos ali-
mentares saudáveis e promover a orientação nutricional 
juntamente com outros profissionais da equipe de saúde, 
por meio do respeito à crença alimentar de cada popula-
ção e da educação em saúde. Para exercer tal responsabi-
lidade, cabe à enfermagem buscar maiores subsídios para 
respaldar suas intervenções. 
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