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RESUMO

O cancer colorretal constitui a segunda neoplasia mais incidente
mundialmente, com crescente prevaléncia em adultos jovens
associada a fatores modificaveis do estilo de vida. Alimentos ricos
em compostos antioxidantes demonstram potencial protetor
através da reducao do estresse oxidativo e inibicao da
carcinogénese. Este estudo objetivou analisar a frequéncia do
consumo de alimentos antioxidantes e sua relacao com fatores de
risco para cancer colorretal. Realizou-se estudo transversal de carater
descritivo com abordagem quanti-qualitativa com 87 colaboradores
de um centro universitario em Teresina-Pl, durante marco e abril de
20206. Foram utilizados guestionarios socioecondmico-
antropomeétrico e de Frequéncia Alimentar adaptado pelas autoras.
Participaram 41 mulheres e 46 homens, idade média 39,1+11,4 anos,
IMC médio 27,1+4,5 kg/m?2. Identificou-se alta prevaléncia de fatores
de risco: 655% apresentavam sobrepeso/obesidade, 632%
sedentarismo e 56,3% consumo alcodlico. O indice global de
antioxidantes de acordo com alimentos consumidos foi 2,97+0,60
(n=57), com maior frequéncia de consumo de temperos, seguido por
e frutas. Observou-se correlacao positiva significativa entre consumo
de antioxidantes e IMC (r=0,288; p=0,030), com O grupo
sobrepeso/obesidade apresentando maior consumo de legumes e
verduras comparado ao grupo eutrofia (p=0,047). A correlacao
positiva entre consumo de antioxidantes e processados (p=0,45]1,
p<0,001) sugere que o achado reflete maior ingestao alimentar
global em individuos com maior peso, evidenciando limitacdes dos
estudos transversais para inferéncia causal em epidemiologia
nutricional.

Palavras-chave: Cancer colorretal; Antioxidantes; Fatores de risco;

Obesidade.



ABSTRACT

Colorectal cancer is the second most common cancer worldwide,
with increasing prevalence in young adults associated with
modifiable lifestyle factors. Foods rich in antioxidant compounds
demonstrate protective potential through the reduction of oxidative
stress and inhibition of carcinogenesis. This study aimed to analyze
the frequency of consumption of antioxidant foods and their
relationship with risk factors for colorectal cancer. A cross-sectional
descriptive study with a quantitative-qualitative approach was
conducted with 87 employees of a university center in Teresina-Pl,
during March and April 2026. Socioeconomic-anthropometric and
Food Frequency questionnaires adapted by the authors were used.
Participants included 41 women and 46 men, with a mean age of
39.1+11.4 years and a mean BMI of 271+4.5 kg/m2. A high prevalence
of risk factors was identified: 65.5% were overweight/obese, 63.2%
sedentary, and 56.3% consumed alcohol. The overall antioxidant
index according to foods consumed was 2.97+0.60 (n=57), with the
highest frequency of consumption of spices, followed by fruits. A
significant positive correlation was observed between antioxidant
consumption and BMI (r=0.288; p=0.030), with the overweight/obese
group showing higher consumption of vegetables compared to the
eutrophic group (p=0.047). The positive correlation between
antioxidant and processed food consumption (p=0.451; p<0.001)
suggests that the finding reflects higher overall dietary intake in
individuals with higher weight, highlighting limitations of cross-
sectional studies for causal inference in nutritional epidemiology.

Keywords: Colorectal cancer; Antioxidants; Risk factors; Obesity.

1. INTRODUCAO



O cancer colorretal (CCR) representa um dos tipos de canceres mais
prevalentes mundialmente, ocupando o segundo lugar em
incidéncia e o quarto lugar em mortalidade. No Brasil, segundo
dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2022), estima-se 21.970
Novos casos em homens e 23.660 em mulheres, configurando-se
como o segundo cancer adulto mais comum em mulheres e o
terceiro mais comum em homens. Para o triénio de 2023 a 2026,
estima-se 45.630 novos casos, correspondendo a um risco de 20,78
casos a cada 100 mil homens e 21,41 a cada 100 mil mulheres (Santos
et al, 2024). O panorama epidemiolégico brasileiro apresenta
caracteristicas especificas, com incidéncia e mortalidade em
aumento especialmente nas regides Sul e Sudeste, que concentram
quase 80% das mortes, mas com crescimento acelerado no Norte e

Nordeste (De Melo et al., 2025).

O perfil epidemioldgico do CCR mudou significativamente, com
crescente incidéncia em adultos jovens, contrariamente ao padrao
tradicional de acometimento apds os 50 anos. As causas relacionam-
se a multiplos fatores, incluindo hereditariedade e,
predominantemente, estilo de vida: sedentarismo, dieta
ocidentalizada, obesidade, tabagismo e etilismo. O wuso de
antibidticos com alteracdao da microbiota e a Doenca Inflamatoria
Intestinal crénica também constituem fatores de risco importantes
(Li et al, 2021). O principal fator comportamental associado a
mortalidade por CCR no Brasil € o excesso de peso, superando
outros fatores como dieta, renda e escolaridade (Santos et al., 2024),
achado particularmente relevante considerando que 61,7% da
populacao brasileira apresenta sobrepeso ou obesidade (Meira et al,,

2025).



O aumento da incidéncia em adultos jovens associa-se ao
crescimento urbano e desenvolvimento socioecondmico. Fatores
modificaveis como pratica regular de atividade fisica, controle de
peso e alimentacao equilibrada contribuem para reducao do
estresse oxidativo, diminuindo a inflamacao e o risco de desenvolver
CCR (Freitas et al., 2021). Estudos tém investigado dietas a base de
vegetais devido ao potencial de reduzir o desenvolvimento de CCR.
Frutas e verduras e legumes contém compostos antioxidantes
fundamentais: acido ascoérbico (vitamina C), B-caroteno, a-tocoferol,
zinco, flavonoides e selénio. Estes compostos bioativos reduzem o
estresse oxidativo, fator central no desenvolvimento do CCR,
promovem o bom funcionamento intestinal e inibem a
carcinogénese, sendo considerados agentes eficazes na profilaxia

dessa patologia (Ribeiro et al., 2024, Parohan et al., 2019).

Contudo, evidéncias recentes demonstram que dietas ricas em
antioxidantes estao associadas a menor risco de cancer em grandes
meta-analises e estudos de coorte, especialmente para CCR,
enguanto suplementos antioxidantes nao demonstraram beneficio
consistente em ensaios clinicos randomizados (Sui et al, 2024;
Parohan et al,, 2019). A escolha de alimentos e habitos alimentares
saudaveis desempenham papel fundamental na prevencao primaria
do CCR. Considerando a relevancia da prevencao primaria e a
necessidade de compreender padrdes de consumo de alimentos
antioxidantes, o presente estudo objetiva analisar a frequéncia do
consumo de alimentos contendo compostos antioxidantes e sua
relacdo com fatores de risco para desenvolvimento do cancer

colorretal.

2. METODOLOGIA



2.1. Delineamento e Local do Estudo

Trata-se de um estudo analitico, com corte transversal, de carater
descritivo com abordagem quanti-qualitativa. A pesquisa foi
realizada em um Centro Universitario da cidade de Teresina-Pl, nos
meses de marco a abril de 2026. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) com o nUmero do parecer 7.339.337,
seguindo os preceitos éticos da Resolucdo 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude.

2.2. Populacao e Amostra

A populacao do estudo foi composta por colaboradores vinculados a
uma instituicao de ensino superior. Os critérios de inclusao foram:
Colaborador efetivamente vinculado a instituicao, ter idade igual ou
superior a 18 anos, de ambos o0s sexos, e aceitar participar
voluntariamente da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como critérios de
exclusao foram estabelecidos: colaboradores em licenca médica ou
em periodo de férias durante o tempo de coleta. A amostra final foi
constituida por 87 participantes, devido aos critérios de exclusao e a

nao obrigatoriedade da participagcao na pesquisa.

2.3. Instrumentos de Coleta de Dados

Para a coleta de dados foram utilizados dois questionarios
estruturados. O primeiro contemplou varidaveis socioeconémicas e
antropomeétricas: idade, sexo, peso e altura para calculo do indice de
Massa Corporal (IMC), renda familiar mensal, jornada de trabalho
semanal, horas de sono diario, nivel de atividade fisica, habitos de
tabagismo e etilismo, presenca de casos de cancer na familia e

historico pessoal de problemas de saude gastrointestinais. O



segundo instrumento foi um Questionario de Frequéncia Alimentar
(QFA) adaptado pelas autoras contemplando os principais grupos
alimentares: carnes e ovos, leite e derivados, frutas, verduras e

legumes, 6leos e gorduras, bebidas acucaradas e embutidos.

2.4. Processamento e Analise dos Dados

Os dados do QFA foram processados mediante funcao especifica
que extraiu a frequéncia de consumo e o tamanho da porcao de
cada resposta. A frequéncia recebeu pontuacao ordinal (diario=4;
semanal=3; mensal=2; anual=1) ponderada pelo fator de porcao
(pequena=0,5; média=1,0; grande=1,5; extra=2,0), resultando em um
score ponderado frequéncia x porcao. Foram calculados indices
compostos por grupo alimentar: frutas antioxidantes (citricos,
mamao, manga, goiaba, caju, abacate, melancia), verduras e
legumes antioxidantes (abdbora, tomate, cenoura, espinafre,
pimentao, cruciferas) e temperos antioxidantes (ervas aromaticas,
pimenta vermelha, azeite de oliva extra virgem, acafrdo/circuma),

além de um indice global como média dos trés.

As analises estatisticas foram realizadas no software R, empregando
testes de Shapiro-Wilk para normalidade, correlacdes de Pearson e
Spearman, teste t de Student, teste de Mann-Whitney, teste de
Kruskal-Wallis, qui-quadrado e teste exato de Fisher. O nivel de
significancia adotado foi a = 0,05. As analises sociodemograficas
utilizaram a amostra total (n=87) e para as analises de consumo
alimentar apenas 57 participantes que responderam o QFA tiveram

uma interligacao entre as variaveis estudadas.

3. RESULTADOS

3.1. Caracterizacao Sociodemografica da Amostra



A amostra foi composta por 87 participantes, sendo 46 (52,9%) do

sexo masculino e 41 (47,1%) do sexo feminino. A idade média foi de

391+ 11,4 anos, variando entre 18 e 68 anos. O IMC médio foi de 27,1 +

4,5 kg/m?2, caracterizando sobrepeso na populacdo estudada. Quanto

a classificacdo do IMC, 40 participantes (46,0%) apresentavam

eutrofia, enquanto 47 (54,0%) encontravam-se com sobrepeso ou

algum grau de obesidade, totalizando 65,5% (n=57) com excesso de

peso (IMC = 25 kg/m?2). No perfil socioecondmico, 34 participantes

(39,1%) relataram renda familiar entre 1-2 salarios minimos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e antropométricas

(N=87)

Variavel

Sexo

Idade (anos)

IMC (kg/m?2)

Classificagao do IMC

Renda Familiar

Categoria
Feminino
Masculino
Média =+ DP
Mediana (11Q)
Média + DP
Eutrofia
Sobrepeso
Obesidade Grau |
Obesidade Grau Il
Obesidade Grau |l
Entrele 2 SM

Entre2e 35SM

n %
4] 47,1
46 52,9
391 +1,4 -

39,0 (30,0-48,0)

271+ 45 -

40 46,0
26 29,9
17 19,5
3 3,4

1 1,1
34 39,1
20 23,0



Entre 3e 4 SM 16 18,4
Entre 4 e 55SM 1 1,1

Acima de 5 SM 16 18,4

SM = salarios minimos; [IQ = intervalo interquartil. Fonte: Autores

(2026).

3.2. Fatores de Estilo de Vida e Risco para CCR

O sedentarismo foi o fator de risco mais prevalente, identificado em
63,2% (n=55) dos participantes. O consumo de alcool foi relatado por
56,3% (n=49), sendo predominantemente mensal (28,7%) e semanal
(26,4%). O tabagismo foi praticamente ausente (1,1%). O historico
familiar de CCR foi identificado em 10,3% e outros tipos de cancer na
familia em 471%. A analise de fatores de risco acumulados revelou
meédia de 2,0 + 0,9 fatores por participante, com 42,5% apresentando

dois fatores simultaneos (Tabela 2).

Tabela 2 - Fatores de estilo de vida e risco para CCR (n=87)

Variavel Categoria n %
Atividade Fisica N&o pratica 12 13,8
Raramente 43 49 4
3X na semana 20 23,0
Diariamente 12 13,8
Sedentarismo* Sim 55 63,2
Tabagismo N&o, nunca 86 98,9

fumei



Sim 1 1,1

Consumo de Alcool Nunca 28 437
1vez por més 25 28,7
1vez por 23 26,4
semana
3X por semana 1 1,1
Consome alcool** Sim 49 56,3
Histoérico familiar CCR Sim 9 10,3
Outros canceres na familia Sim 4] 471
Sobrepeso/Obesidade Sim 57 65,5
(IMC=25)

*Sedentarismo = “Nao pratica” + "Raramente”; **Consome alcool =

qualquer frequéncia exceto “Nunca’”. Fonte: Autores (2026).

3.3. Consumo de Alimentos Antioxidantes

O indice global de antioxidantes apresentou meédia de 2,97 + 0,60
(n=57), com mediana de 3,00 (lIQ: 2,62-3,45). Entre os grupos
alimentares, os temperos antioxidantes apresentaram o maior
frequéncia de consumo (3,19 + 0,82), seguidos pelos legumes e
verduras (2,87 * 0,74) e frutas (2,86 + 0,86). Na analise individual,
destacaram-se os vegetais folhosos (score 391 + 0,43), pimenta
vermelha (3,44 * 1,06) e acafrao/cdrcuma (3,25 + 1,02). Os menores
scores foram observados para cenoura (2,51 + 1,08), tomate (2,54 +

1,08) e citricos (2,64 + 1,05) (Tabela 3).

Tabela 3 - Estatisticas descritivas dos indices de consumo de

antioxidantes (n=57)



indice Média * Mediana (IIQ) Min - Max

DP

Frutas Antioxidantes 2,86 + 0,86 2,93 (2,14~ 1,07 — 4,50
3,57)

Verduras e legumes 2,87 + 0,74 292 (2,33- 1,33 - 4,42

Antioxidantes 3,42)

Temperos Antioxidantes 319 +0,82 3,38 (2,75- 1,25 - 4,00
4,00)

indice Global 2,97 £ 0,60 3,00 (2,62- 1,34 - 4,00
3,45)

Score ponderado: frequéncia (D=4, S=3, M=2, A=1) x porcao (P=0,5;
M=1,0; G=1,5; E=2,0). Fonte: Autores (2026).

3.4. Analises de Correlacao e Associacao

Foi identificada uma correlacdo positiva estatisticamente
significativa entre o indice global de consumo de antioxidantes e o
IMC (r = 0,288; IC 95%: 0,030-0,510; p = 0,030), confirmada pela
correlacao nao-paramétrica de Spearman (p = 0,290; p = 0,028). A
analise por grupos especificos revelou que tanto frutas (r = 0,333; p =
0,011) quanto vegetais antioxidantes (r = 0,398; p = 0,002)
mMantiveram associagcdes positivas significativas com o IMC,
enquanto temperos nao apresentaram associacao significativa (r =
-0,075; p = 0,578). Destaca-se a correlacao positiva significativa entre
o) cCoNsuMo de antioxidantes e o consumo de

processados/embutidos (p = 0,451; p < 0,001) (Tabela 4).

E importante ressaltar que apesar da freqUéncia de consumo de
compostos antioxidantes, a comunidade académica apresentou um

consumo significativo de ultraprocessados.



Tabela 4 - Correlacdes entre indices de consumo de antioxidantes e

IMC (n=57)

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/associacao-

entre-o-consumo-de-alimentos-antioxidantes-e-fatores-de-risco-para-cancer-

colorretal?noblockage

*p < 0,05. Correlacao adicional: antioxidantes x processados: p = 0,451

(p < 0,001). Fonte: Autores (2026).

Na comparacao entre grupos de estado nutricional, participantes
com sobrepeso/obesidade apresentaram maior frequéncia de
consumo de alimentos com compostos  antioxidantes
tendencialmente superior (3,07 + 0,54) comparado ao grupo eutrofia
(2,74 = 0,70), com diferenca estatisticamente significativa para o
indice de verduras e legumes pelo teste de Mann-Whitney (p =
0,047). Nao foram encontradas diferencas significativas por sexo ou

renda familiar (Tabela 5).

Tabela 5 - Comparacao dos indices de consumo: Eutrofia vs.

Sobrepeso/Obesidade (n=57)


https://revistatopicos.com.br/artigos/associacao-entre-o-consumo-de-alimentos-antioxidantes-e-fatores-de-risco-para-cancer-colorretal?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/associacao-entre-o-consumo-de-alimentos-antioxidantes-e-fatores-de-risco-para-cancer-colorretal?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/associacao-entre-o-consumo-de-alimentos-antioxidantes-e-fatores-de-risco-para-cancer-colorretal?noblockage

Crupe n Media ¢ Mediana i W i

r )
. .

Sobrepes

Obes

Verduras
e legumes

Eutrofia

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/associacao-

entre-o-consumo-de-alimentos-antioxidantes-e-fatores-de-risco-para-cancer-

colorretal?noblockage

*p < 0,05 (Mann-Whitney). Fonte: Autores (2026).

As andlises de associacao entre categorias de consumo de
antioxidantes (baixo, moderado e alto) e os principais fatores de risco
para CCR nao mostraram diferencas estatisticamente significativas

para sobrepeso/obesidade (p = 0,438), sedentarismo (p = 0,497) ou

consumo de alcool (p = 0,691).

Tabela 6 — Categorizacao do consumo global de antioxidantes
(n=57)

{ _".-.)..r 5 Limmntes ~ Mechia ¢ Min ]

Baix
Moderad

AN


https://revistatopicos.com.br/artigos/associacao-entre-o-consumo-de-alimentos-antioxidantes-e-fatores-de-risco-para-cancer-colorretal?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/associacao-entre-o-consumo-de-alimentos-antioxidantes-e-fatores-de-risco-para-cancer-colorretal?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/associacao-entre-o-consumo-de-alimentos-antioxidantes-e-fatores-de-risco-para-cancer-colorretal?noblockage

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/associacao-

entre-o-consumo-de-alimentos-antioxidantes-e-fatores-de-risco-para-cancer-

colorretal?noblockage

Fonte: Autores (2026).

Os participantes (n=57) foram Iigualmente distribuidos nas
categorias de consumo de antioxidantes, com 33,3% classificados
em cada nivel (baixo, moderado e alto). As médias de consumo
foram de 2,29 + 0,39 para o grupo de baixo consumo, 3,04 + 0,17 para
O moderado e 359 * 0,20 para o alto, com valores minimos e
maximos variando de 1,34 a 2,72; 278 a 3,30; e 330 a 4,00,

respectivamente.

Tabela 7 — Associagboes entre categoria de consumo de

antioxidantes e fatores de risco (n=57)

Fator de Baix n Moderada ARlo n P

Sobr e pe s

Obesidad

Sedentar

I

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/associacao-

entre-o-consumo-de-alimentos-antioxidantes-e-fatores-de-risco-para-cancer-

colorretal?noblockage
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https://revistatopicos.com.br/artigos/associacao-entre-o-consumo-de-alimentos-antioxidantes-e-fatores-de-risco-para-cancer-colorretal?noblockage

Nenhuma associacao atingiu significancia estatistica (p < 0,05) -

Teste de Fischer. Fonte: Autores (2026).

Na analise das associagcdes entre as categorias de consumo de
antioxidantes e fatores de risco, nao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas para sobrepeso/obesidade (p=0,438),
sedentarismo (p=0,497), consumo de alcool (p=0,691) e historico
familiar de cancer colorretal (p=0,293), conforme o teste exato de
Fisher. Esses achados indicam que, na amostra estudada, o nivel de
consumo de antioxidantes nao apresentou associacao significativa

com os fatores de risco avaliados.

4. DISCUSSAO

O presente estudo investigou a relacao entre a frequéncia de
consumo de alimentos antioxidantes e fatores de risco para cancer
colorretal em uma comunidade universitaria de Teresina-Pl. A
amostra apresentou alta prevaléncia de fatores de risco modificaveis:
65,5% com excesso de peso, 63,2% sedentarios e 56,3% consumidores
de alcool, com média de 2,0 fatores de risco acumulados por
participante. Estes dados sao consistentes com o panorama
nacional, no qual o excesso de peso foi identificado como o principal
fator comportamental associado a mortalidade por CCR no Brasil

(Santos et al., 2024).

A prevaléncia de sobrepeso/obesidade de 655% na amostra é
particularmente preocupante e reflete a tendéncia nacional,
considerando que Meira, Guimaraes e Guimaraes (2025)
documentaram que 61,7% da populacao brasileira apresenta excesso
de peso. O sedentarismo elevado (63,2%) corrobora os achados de

Freitas et al. (2021), que demonstraram gque a auséncia de atividade



fisica regular contribui para o aumento do estresse oxidativo e,
consequentemente, do risco de desenvolvimento de CCR. A
combinacao desses fatores na mesma populacao amplifica o risco,
pois a obesidade e o sedentarismo atuam sinergicamente na
promocao de inflamagcao crénica e desequilibrio redox

(Bardel¢ikova; Soltys; Mojzis, 2023).

A baixa frequéncia do consumo de frutas e a alta assiduidade de
alimentos ultraprocessados na dieta, sao um dos fatores que
justificam o alto indice de individuos com sobrepeso. As frutas
auxiliam na perda de peso devido ao seu alto teor de fibras
alimentares. Alimentos ricos em fibras tendem ser mais saciantes
por liberarem hormonios intestinais como a colecistoquinina e o
peptideo semelhante ao glucagon 1. As fibras também mantém a
microbiota intestinal saudavel, eliminando o processo inflamatoério
diminuindo assim o risco de desenvolvimento de polipos intestinais

(Gariballa et al, 2023).

Estudos realizados por Carvalho et al (2025), indicam que a
obesidade e o acumulo excessivo de gordura visceral sao fatores de
risco que corroboram com o surgimento de podlipos e CCR, uma vez
gue alteram de forma significativa a microbiota intestinal e o

funcionamento do sistema imunoldgico.

O principal achado deste estudo, que foi a correlacdao positiva
significativa entre consumo de antioxidantes e IMC (r = 0,288; p =
0,030), contradiz a hipodtese inicial de que maior consumo de
antioxidantes estaria associado a menores fatores de risco.
Entretanto, a correlagao positiva forte entre o consumo de
antioxidantes e o consumo de processados/embutidos (p = 0,451; p <

0,001) oferece uma explicacao plausivel: o score de consumo pode



refletir um padrao de maior ingestao alimentar global em individuos
com maior peso corporal, € nao necessariamente um padrao
alimentar mais saudavel. Esta interpretacao é coerente com o que
Gariballa et al, (2023) descreveram ao demonstrar gue o aumento do
consumo de frutas e verduras em individuos obesos pode reduzir o
dano oxidativo e inflamag¢ao independentemente de mudangas no
peso, porém nao elimina os efeitos de uma ingestao caldrica total

elevada.

De acordo com Duarte et al (2025) os alimentos ultraprocessados
sao compostos por varios aditivos que tem como objetivo principal,
mMaximizar os lucros minimizando os custos de producao. Embora
esses alimentos oferecam conveniéncia e, sendo de consumo
rapido, apresentam diversos impactos negativos para a saude,
incluindo altos niveis caldricos, adicao excessiva de acucares e
gorduras saturadas, além de quantidades elevadas de sodio e
aditivos quimicos. Esses aditivos podem alterar o bom
funcionamento do intestino causando inflamacdao e possiveis

formacao de polipos.

A auséncia de associagao entre os temperos antioxidantes e o IMC (r
= -0,075; p = 0,578), em contraste com frutas (r = 0,333), verduras e
legumes (r = 0,398), pode ser explicada pelo fato de que temperos
sao consumidos em guantidades fixas reduzidas,
independentemente do volume total da ingestdao alimentar,
enguanto frutas e verduras tendem a aumentar proporcionalmente
a ingestao global. Este achado reforca a hipdtese de que o padrao
observado reflete maior volume alimentar geral, e ndao uma dieta

gualitativamente mais rica em antioxidantes.



A elevada frequéncia de consumo de temperos antioxidantes
observada no presente estudo deve ser interpretada com cautela,
uma vez que a avaliacao dietética fol baseada em um Questionario
de Frequéncia Alimentar (QFA), o qual permite estimar a
regularidade de ingestao, mas nao quantifica com precisao a
guantidade consumida. Esse aspecto é particularmente relevante
para o grupo dos temperos, cuja ingestao ocorre, em geral, em
pequenas porcdes, porém com alta frequéncia, podendo
superestimar sua contribuicdao no escore global de antioxidantes.
Evidéncias recentes indicam que compostos bioativos presentes em
ervas e especiarias, como polifendis e carotenoides, exercem efeitos
antioxidantes e anti-inflamatdrios importantes, mesmo em baixas
concentracdes (Shan et al, 2019; Carlsen et al, 2017). Contudo, a
maghnitude desses efeitos depende da dose efetivamente ingerida e
da biodisponibilidade dos compostos, fatores que nao sao
capturados por instrumentos baseados exclusivamente em
frequéncia. Além disso, estudos destacam que o impacto protetor
dos antioxidantes na prevencao de doencas crdnicas, incluindo o
cancer colorretal, estda mais fortemente associado ao padrao
alimentar global do que ao consumo isolado de componentes

especificos (Sui et al,, 2024; Ribeiro et al., 2024).

O sedentarismo identificado na pesquisa € um fator de risco para o
desenvolvimento de CCR. A pratica regular de atividade fisica, além
de reduzir a resisténcia insulinica e estresse oxidativo promove
efeitos imunomoduladores, melhora o reparo do DNA,
configurando-se como fator protetor contra o CCR (INCA, 2019).
Como consequéncia dessa evidéncia, a Sociedade Americana contra
O cancer propde desde 1985 a pratica de exercicios fisicos como

protetora contra o cancer.



A interpretacao dos resultados deve considerar as limitacdes
inerentes ao delineamento transversal. A impossibilidade de
estabelecer relacdes causais € uma limitacao central, pois nao é
possivel determinar se o maior consumo de antioxidantes precede
ou segue o ganho de peso. Halliwell (2013) observa que altas doses
de antioxidantes dietéticos geralmente nao diminuem o dano
oxidativo ou o risco de doenca na auséncia de deficiéncias
nutricionais preexistentes, enfatizando a complexidade desta
relacdao. Adicionalmente, Donini et al. (2020) discutem as limitacdes
do IMC como indicador unico de saude, ja que falha em capturar

adequadamente a composicao corporal e a distribuicao de gordura.

Os resultados deste estudo sao relevantes no contexto das
evidéncias sobre padrbes alimentares brasileiros. O padrao
tradicional brasileiro, baseado em arroz, feijao, carnes, frutas,
verduras e legumes, esta associado a menor risco de obesidade e
melhor perfil lipidico (Santos et al, 2021; Olinto et al, 20T1). No
entanto, a crescente adocao de padrdes ocidentalizados,
caracterizados pelo consumo de ultraprocessados, pode explicar a
coexisténcia de consumo relativamente elevado de antioxidantes
com alta prevaléncia de sobrepeso, refletindo uma transicao
nutricional onde elementos do padrao tradicional coexistem com
habitos de risco. Evidéncias recentes demonstram que dietas ricas
em antioxidantes estdao associadas a menor risco de CCR em
grandes meta-analises, enquanto suplementos antioxidantes nao
demonstram beneficio consistente (Sui et al.,, 2024; Parohan et al,
2019), reforcando a importancia de priorizar alimentos in natura nas

estratégias de prevencao.

Este estudo apresenta limitacdes importantes: tamanho amostral

reduzido para analise do QFA (n=57 de 87), amostra de conveniéncia



restrita a uma comunidade académica pode resultar em
comportamentos dietéticos similares, dificultando a estratificacao
clara entre "baixo", "moderado" e "alto" consumo, viés de memoaria e
desejabilidade social inerentes ao QFA retrospectivo, e
desbalanceamento entre os grupos de comparacao (eutrofia Nn=17 vs.
sobrepeso/obesidade n=40). O alto nivel de conhecimento
apresentado por essa populacao pode ter induzido a respostas nao
condizentes com a realidade. A auséncia de controle para varidveis

confundidoras como ingestao caldrica total também pode ter

influenciado os resultados.

5. CONCLUSAO

Este estudo revelou alta prevaléncia de fatores de risco modificaveis
para cancer colorretal na comunidade universitaria avaliada, com
destaque para sobrepeso/obesidade, sedentarismo e consumo de
alcool. O consumo de alimentos antioxidantes mostrou-se
moderado, com maior frequéncia para temperos, seguidos por
verduras e legumes e frutas. O achado de correlagcao positiva entre
consumo de antioxidantes e IMC, associado a correlagao significativa
entre consumo de antioxidantes e processados, sugere que
individuos com maior peso corporal apresentam maior ingestao
alimentar global, e nao necessariamente um padrao dietético mais

saudavel.

Os achados evidenciam a complexidade das relagcdes entre
comportamento alimentar e estado nutricional em estudos
observacionais, reforcando as Ilimitacdes do delineamento
transversal para estabelecer relacdes causais em epidemiologia
nutricional. Estratégias de prevencao primaria do CCR em

populacdes universitarias devem considerar nao apenas 0 consumo



absoluto de alimentos antioxidantes, mas também o padrao
alimentar global e os multiplos fatores de risco que frequentemente
coexistem. Estudos longitudinais com amostras maiores, controle da
ingestao caldrica total e analise de padrdes alimentares integrados
sao necessarios para elucidar melhor estas relagdes e fornecer
evidéncias mais robustas para orientacdes nutricionais baseadas em

evidéncias cientificas.
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