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INTRODUCAO

O cancer colorretal (CCR) constitui um im-
portante problema de satde publica, figurando
entre as neoplasias mais frequentemente diag-
nosticadas e entre as principais causas de mor-
talidade relacionada ao céncer em todo o
mundo. Historicamente, sua ocorréncia tem
sido associada principalmente a individuos com
idade superior a 50 anos, faixa etaria na qual se
concentrou, durante décadas, grande parte das
estratégias populacionais de preveng¢ao e rastre-
amento. Entretanto, nas ultimas décadas, altera-
coes relevantes no perfil epidemiolédgico da do-
enca vém sendo observadas. Enquanto as taxas
de incidéncia do CCR em adultos mais velhos
apresentaram estabilizagdo ou redugdo em di-
versos paises, paralelamente ocorreu aumento
progressivo de diagnoésticos entre individuos
mais jovens (STOFFEL; MURPHY, 2020;
DHARWADKAR et al., 2022).

Para fins clinicos e epidemioldgicos, deno-
mina-se cancer colorretal de inicio precoce
(CCR-IP) aquele diagnosticado antes dos 50
anos de idade. Contudo, essa categoria ndo cor-
responde a um grupo homogéneo: o aumento da
incidéncia tem sido descrito tanto entre adultos
de 40 a 49 anos quanto em faixas etarias mais
jovens, ainda que o risco absoluto permaneca
inferior ao observado nos idosos. Andlises por
coortes de nascimento também demonstram
risco progressivamente maior nas geragoes re-
centes, indicando que o fendmeno ndo se res-
tringe aos individuos proximos do limite etario
adotado na defini¢ao (STOFFEL; MURPHY,
2020; DHARWADKAR et al., 2022).

Além da elevagdo da incidéncia, essa neo-
plasia apresenta particularidades clinicas rele-
vantes. Pacientes jovens frequentemente rece-
bem o diagndstico apds o aparecimento de sin-
tomas e, proporcionalmente, apresentam maior

ocorréncia de doenga em estagios mais avanga-
dos no momento da identificagdo. Entre as ma-
nifestacdes descritas encontram-se sangra-
mento retal, alteragdes do habito intestinal, dor
abdominal, perda ponderal e anemia ferropriva.
Entretanto, por ocorrerem em uma populacao
tradicionalmente considerada de menor risco
para CCR, esses sinais e sintomas podem inici-
almente ser atribuidos a doencgas benignas, con-
tribuindo para atrasos na investigagao diagnos-
tica JEONG; KANG, 2019; DHARWADKAR
etal., 2022).

A origem do aumento dessa doenca em jo-
vens permanece incompletamente elucidada e
provavelmente apresenta carater multifatorial.
A literatura tem investigado a participacao
combinada de predisposicao genética, historia
familiar, sindromes hereditarias e diferentes ex-
posicdes ambientais e comportamentais. Entre-
tanto, parcela expressiva dos pacientes jovens
diagnosticados com CCR nao apresenta historia
familiar conhecida nem sindrome hereditaria
identificavel, o que demonstra que os fatores
tradicionalmente utilizados para estimar o risco
individual ndo explicam integralmente a ten-
déncia epidemioldgica observada (STOFFEL;
MURPHY, 2020).

Essa mudanga etdria também expde uma li-
mitagdo pratica: embora a redu¢do da idade ini-
cial do rastreamento para 45 anos amplie a co-
bertura entre adultos de 45 a 49 anos, ela nao
alcanca aqueles que desenvolvem a doenga an-
tes desse limite (DHARWADKAR et al., 2022;
KARSENTT et al., 2019). Nessa populagdo, a
suspeicao clinica diante de sinais de alarme e a
estratificacdao individual de risco tornam-se es-
senciais, complementando o rastreamento dos
individuos  elegiveis (CAMPOS, 2017;
JEONG; KANG, 2019).

Diante disso, este capitulo tem como obje-
tivo revisar as evidéncias atuais acerca do CCR-
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IP, com énfase em sua epidemiologia, nos fato-
res de risco associados e nas estratégias de ras-
treamento, destacando as tendéncias observa-
das na populagdo jovem e os principais desafios
relacionados a preven¢ao e ao diagnostico pre-
coce da doenga.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica narra-
tiva sobre o cancer colorretal em adultos jovens,
elaborada com o propdsito de reunir e discutir
evidéncias relacionadas a epidemiologia da do-
enca, aos fatores de risco associados e as estra-
tégias de rastreamento. A busca bibliografica
foi realizada na base de dados PubMed, utili-
zando os descritores “Colorectal Neoplasms”,
“Risk Factors”, “Mass Screening” e “Young
Adulf”, combinados durante a estratégia de pes-
quisa. Foram consideradas publica¢des disponi-
veis em texto completo e estudos publicados
nos ultimos dez anos, conforme os filtros em-
pregados na busca. Foram priorizados estudos
epidemiologicos, estudos observacionais, revi-
soOes de literatura, revisoes sistematicas, meta-
analises, ensaios clinicos, diretrizes e documen-
tos de consenso que apresentassem informacoes
pertinentes ao cancer colorretal em individuos
jovens.

Inicialmente, os trabalhos recuperados fo-
ram avaliados quanto a pertinéncia de seus titu-
los e resumos em relagdo a proposta do capi-
tulo. Posteriormente, os estudos considerados
relevantes foram submetidos a leitura do texto
completo. Foram incluidas publicagdes que
abordassem diretamente o CCR-IP ou forneces-
sem dados aplicaveis a compreensdao de suas
tendéncias epidemioldgicas, fatores associados
e estratégias de deteccdo. Foram excluidos tra-
balhos cujo contetido ndo apresentasse relagao
direta com os objetivos da revisao, publicacdes

duplicadas e estudos cujos dados ndo contribu-
issem para os eixos tematicos previamente es-
tabelecidos. Apos a selecdo, as informagdes fo-
ram organizadas de forma descritiva e narra-
tiva, sendo distribuidas nas categorias tematicas
epidemiologia, fatores de risco e estratégias de
rastreamento, permitindo a andlise integrada
das evidéncias disponiveis e das principais la-
cunas atualmente descritas na literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados demonstram que o
CCR-IP constitui um problema crescente, ca-
racterizado pelo aumento de sua incidéncia en-
tre adultos jovens. As evidéncias identificadas
foram organizadas em trés eixos principais: epi-
demiologia, fatores de risco e estratégias de ras-
treamento, permitindo discutir as mudangas no
perfil da doenga, os fatores associados ao seu
desenvolvimento e os desafios relacionados a
sua preven¢ao e deteccao precoce.

Epidemiologia

O perfil epidemioldgico do cancer colorre-
tal vem apresentando mudancas importantes
nas ultimas décadas. Tradicionalmente conside-
rado uma neoplasia predominantemente associ-
ada ao envelhecimento, o CCR apresenta atual-
mente tendéncias distintas conforme a faixa eté-
ria analisada. Em adultos mais velhos, sobre-
tudo em paises nos quais a incidéncia e a detec-
¢do vém sendo acompanhadas ha mais tempo,
observam-se estabilizacdo ou reducao das ta-
xas. Em contrapartida, entre individuos com
menos de 50 anos, diferentes estudos demons-
tram elevacao progressiva da ocorréncia da do-
enca (STOFFEL; MURPHY, 2020; DHAR-
WADKAR et al., 2022).

Nos Estados Unidos, essa mudanga ¢ parti-
cularmente evidente. Desde o inicio da década
de 1990, as taxas de incidéncia de CCR em in-
dividuos com menos de 50 anos praticamente
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duplicaram, enquanto tendéncias opostas foram
observadas em grupos etarios mais avangados.
Aproximadamente um em cada dez novos diag-
nosticos de cancer colorretal ocorre em indivi-
duos com 50 anos ou menos. Além disso, ana-
lises por coortes de nascimento indicam risco
progressivamente maior nas geracdes mais re-
centes, demonstrando que o crescimento nao se
limita aos individuos proximos dos 50 anos e
refor¢ando a existéncia de uma alteragdo gera-
cional na distribui¢do da doenga (STOFFEL,;
MURPHY, 2020; DHARWADKAR et al.,
2022).

O fendmeno ndo se restringe aos Estados
Unidos. Uma andlise baseada no Global Burden
of Disease 2019 estimou que a incidéncia mun-
dial padronizada por idade do CCR de inicio
precoce aumentou de 3,05 para 3,85 casos por
100 mil habitantes entre 1990 ¢ 2019. As varia-
coes entre paises, faixas etarias e sublocaliza-
¢oes tumorais indicam que o aumento ¢ interna-
cional, porém heterogéneo (WANG et al.,
2024; STOFFEL; MURPHY, 2020).

No Brasil, os dados disponiveis também
apontam para uma participacdo crescente do
CCR de inicio precoce, embora as estimativas
variem conforme a fonte e a populagdo anali-
sada. Em uma série de 5.806 pacientes atendi-
dos em um centro oncoldgico tercidrio entre
2011 e 2016, 781 tinham menos de 50 anos,
correspondendo a 13,45% da casuistica; os au-
tores relataram aumento relativo de 35,3% dos
casos nessa faixa etaria ao longo do periodo.
Como se trata de uma casuistica institucional, o
resultado ndo deve ser interpretado isolada-
mente como taxa populacional, mas reforca a
mudanga observada no perfil dos pacientes
atendidos (SILVA et al., 2019). Em Aracaju,
andlise de base populacional que incluiu 1.322
casos registrados entre 1996 e 2015 identificou
crescimento da incidéncia em ambos 0s sexos,
com variacdo percentual anual de 7,2% entre

homens de 20 a 44 anos, a maior entre os estra-
tos masculinos avaliados; a mortalidade perma-
neceu estavel, e o colon esquerdo e o reto foram
as localizacdes mais frequentes (MOURA et
al., 2020). Em andlise nacional de registros do
DATASUS entre 2015 e 2025, 69.552 dos
349.066 casos (19,9%) ocorreram em indivi-
duos com menos de 50 anos, com maior con-
centracao entre 40 e 49 anos, faixa que reuniu
40.882 registros. Por se tratar de contagens
agregadas do periodo, esse resultado dimensi-
ona a carga nacional nessa popula¢do, mas nao
demonstra isoladamente uma tendéncia tempo-
ral de aumento (SA et al., 2026).

No municipio de Sao Paulo, dados referen-
tes a adultos de 20 a 39 anos mostraram que o
CCR esteve entre as trés neoplasias mais fre-
quentes como causa de morte por cancer em
ambos os sexos. Entre 2002 e 2018, a incidén-
cia aumentou 2,3% ao ano entre as mulheres e
permaneceu estavel entre os homens, evidenci-
ando que o crescimento pode diferir segundo o
sexo mesmo dentro de uma populagdo jovem
(NASCIMENTO et al., 2026). Em escala naci-
onal, um estudo de séries temporais identificou
aumento linear da mortalidade prematura por
CCR no Brasil entre 2006 e 2020 (TOFANI ef
al., 2024). Contudo, como esse indicador reu-
niu obitos dos 30 aos 69 anos, seus resultados
contextualizam a carga nacional da doenca, mas
nao devem ser interpretados como estimativa
especifica do CCR de inicio precoce.

Além da incidéncia, a distribuicdo anato-
mica e o estdgio ao diagnostico constituem
componentes importantes desse perfil epidemi-
ologico. Pacientes jovens sdo frequentemente
diagnosticados apds o aparecimento de sinto-
mas, com maior representacido proporcional de
tumores no célon distal e no reto e de doenga
em estagios avancados (CAMPOS, 2017; JE-
ONG; KANG, 2019; STOFFEL; MURPHY,
2020). No Brasil, séries hospitalares apresen-
tam achados convergentes: em Brasilia, 75%
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dos pacientes com menos de 50 anos foram
diagnosticados nos estagios III ou IV, todos
eram sintomaticos e o retossigmoide foi a loca-
lizagdo mais frequente (SILVA et al., 2020);
em Porto Alegre, pacientes jovens representa-
ram 15% de uma coorte de 1.121 casos, 80,7%
dos tumores estavam no lado esquerdo e 43,7%
dos pacientes com menos de 50 anos apresenta-
vam estagio IV, além de maior frequéncia de
obstrucao ou suboclusao ao diagnostico quando
comparados aos mais velhos (AL-ALAM et al.,
2025). Por serem estudos de servigos de refe-
réncia, essas propor¢des ndo equivalem a inci-
déncia populacional, mas ajudam a caracterizar
a apresentacdo da doenga nos jovens atendidos
no pais.

Outro aspecto epidemiologicamente rele-
vante ¢ que a maioria dos casos de inicio pre-
coce ndo ocorre necessariamente em individuos
previamente reconhecidos como pertencentes a
grupos de alto risco. Aproximadamente trés
quartos dos pacientes com CCR de inicio pre-
coce ndo apresentam historia familiar da do-
enga, € muitos nao possuem sindrome heredita-
ria conhecida. As condi¢des genéticas predis-
ponentes sdo clinicamente importantes, mas ex-
plicam apenas uma parcela dos diagnosticos e,
isoladamente, ndo justificam a rapidez do au-
mento observado em nivel populacional (STO-
FFEL; MURPHY, 2020). Essa predominancia
de casos aparentemente esporadicos amplia a
dificuldade de reconhecer antecipadamente
quais adultos jovens desenvolverdo a doenga.

A idade dentro da propria populacdo consi-
derada jovem também merece atengdo. O au-
mento da incidéncia vem sendo descrito tanto
em individuos de 40 a 49 anos quanto em gru-
pos mais jovens, apesar de o risco absoluto per-
manecer substancialmente menor do que entre
adultos idosos. Paralelamente, dados endosco-
picos demonstram elevagdo relevante da fre-
quéncia de lesdes precursoras a partir dos 45
anos. Em uma andlise de colonoscopias, a taxa

de detec¢do de adenomas aumentou de 9,7%
entre individuos de 40 a 44 anos para 21,2% en-
tre aqueles com 45 a 49 anos, enquanto a detec-
cdo de neoplasias avancgadas passou de 3,1%
para 6,4% entre essas mesmas faixas etarias
(KARSENTI et al., 2019). Esses resultados
acrescentam uma dimensdo pré-neoplasica a
mudancga etaria ja observada para os canceres
invasivos, sem eliminar a necessidade de estu-
dar separadamente os adultos mais jovens.

O contraste entre a estabilizagdo ou queda
da incidéncia em populagdes mais velhas e o
crescimento entre adultos com menos de 50
anos representa, portanto, uma das principais
mudancas contemporaneas na epidemiologia
do cancer colorretal. No Brasil, registros popu-
lacionais e séries clinicas apontam aumento da
participacdo da doenga em jovens, diferencas
conforme sexo ¢ faixa etaria e frequéncia rele-
vante de tumores distais e de diagndsticos em
estagios avangados. Ainda assim, a heteroge-
neidade dos desenhos, periodos e populacdes
estudadas limita comparacdes diretas e reforca
a necessidade de ampliar o monitoramento es-
pecifico do CCR de inicio precoce no pais.

Fatores de risco

A ocorréncia da doenca antes dos 50 anos
resulta da interag@o entre fatores genéticos, me-
tabolicos, ambientais e relacionados ao estilo de
vida. O aumento da incidéncia em adultos jo-
vens tem sido associado as mudancas nas expo-
sicdes ambientais e nos habitos de vida das ge-
ragOes mais recentes, incluindo a ado¢ao de di-
etas ocidentalizadas, o sedentarismo e a obesi-
dade (STOFFEL; MURPHY, 2020). A ociden-
talizacdo da alimentagao e o aumento da sindro-
me metabolica também tém sido apontados
como fatores relacionados ao crescimento da
doenga em populagdes jovens (JEONG;
KANG, 2019). Embora fatores hereditarios
contribuam para alguns casos, uma parcela sig-
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nificativa do cancer colorretal em individuos jo-
vens ¢ esporadica e relacionada a habitos ali-
mentares inadequados e a inatividade fisica
desde a juventude (CAMPOS, 2017).

A alimentacdo merece destaque entre os fa-
tores associados a essa neoplasia. A crescente
adocdo de um padrdo alimentar ocidentalizado,
caracterizado pelo maior consumo de alimentos
ultraprocessados, tem sido apontada como um
possivel fator relacionado ao aumento da inci-
déncia da doenga em adultos jovens (STOF-
FEL; MURPHY, 2020; CAl et al., 2019). Além
disso, o consumo elevado de carne vermelha
tem sido associado ao risco de neoplasia color-
retal, especialmente quando combinado a ou-
tros fatores relacionados ao estilo de vida, como
o tabagismo e¢ o aumento do indice de massa
corporal (TO et al., 2026).

A obesidade e o excesso de peso parecem
exercer um papel particularmente importante
nesse cendrio, especialmente quando presentes
desde fases precoces da vida. O aumento do
IMC durante o inicio da vida adulta est4 associ-
ado ao desenvolvimento posterior dessa patolo-
gia (LI et al., 2022), enquanto a manutengdo
prolongada de um IMC elevado desde a juven-
tude pode favorecer mecanismos relacionados a
carcinogénese, como alteragdes metabolicas e
inflamatérias (WATSON et al., 2021). Exposi-
¢oes precoces, incluindo a obesidade pediatrica,
também podem modular o risco futuro da do-
enca (MURPHY, 2019). Dessa forma, fatores
presentes desde a infancia e a juventude podem
contribuir cumulativamente para o desenvolvi-
mento do cancer colorretal antes dos 50 anos
(WANG et al., 2024).

Outros fatores relacionados ao estilo de
vida também sdo relevantes. O tabagismo tem
sido associado ao aumento do risco de cancer
colorretal em populacdes jovens, especialmente

em conjunto com a adog¢do de padrdes alimen-
tares ocidentalizados ¢ alteragdes metabolicas
(JEONG; KANG, 2019).

Os fatores metabdlicos também podem con-
tribuir para esse processo. Individuos com dia-
betes mellitus tipo 2 apresentam maior incidén-
cia de neoplasias colorretais avancadas, ¢ me-
canismos como resisténcia a insulina, hiperin-
sulinemia e inflamagao cronica podem favore-
cer a proliferagcdo celular na mucosa intestinal
(WANG et al., 2022). Assim, a crescente pre-
valéncia de obesidade ¢ de alteracdes metaboli-
cas em individuos jovens pode representar um
dos componentes envolvidos no aumento da in-
cidéncia de tumores colorretais precoces (JE-
ONG; KANG, 2019; LI et al., 2022).

Embora muitos casos sejam esporadicos, a
predisposicdo genética também representa um
importante fator de risco. Sindromes heredité-
rias, como a Sindrome de Lynch, estdo associa-
das ao desenvolvimento de cancer colorretal em
idades precoces (DHARWADKAR et al,
2022). Além disso, individuos com parentes de
primeiro grau diagnosticados com cancer color-
retal apresentam risco aumentado para a doenga
(PASKETT et al., 2020). O subdiagndstico de
sindromes hereditarias pode contribuir para que
individuos geneticamente predispostos perma-
necam sem identificacdo e acompanhamento
adequados, aumentando sua vulnerabilidade ao
desenvolvimento de cancer colorretal em idade
precoce (CAMPACCI et al., 2017).

Além dos fatores individuais, aspectos am-
bientais e socioecondmicos também podem
contribuir para o desenvolvimento do CCR-IP.
Exposi¢des ambientais, como a polui¢do, po-
dem estar relacionadas a alteragdes persistentes
que favorecem a carcinogénese colorretal
(WANG et al., 2024). Da mesma forma, condi-
coes de vulnerabilidade socioecondmica podem
estar associadas a uma maior exposi¢ao a fato-
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res de risco e contribuir para o aumento da inci-
déncia da doenga em determinadas populagdes
(EXARCHAKOU et al., 2019).

Estratégias de rastreamento

Na gestao do cancer de inicio precoce, a efi-
ciéncia diagnostica depende de uma transigao
fluida entre o cuidado populacional e o indivi-
dual. O rastreamento (ou rastreio) de individuos
assintomaticos exige cronogramas cada vez
mais personalizados, pautados no risco basal,
na capacidade de detec¢do e nas particularida-
des morfologicas de lesdes precursoras, como
os polipos serrilhados (DAI et al., 2017; ZA-
IKA et al., 2024). Para que essa busca ativa nao
sobrecarregue o sistema, a triagem e a estratifi-
cagdo de risco atuam como filtros clinicos in-
dispensaveis. Na pratica, isso significa utilizar
o teste imunoquimico fecal (FIT) para priorizar
endoscopias de urgéncia (CHAPMAN et al.,
2019), incorporar biomarcadores como a ferri-
tina (KIM et al., 2022) e aplicar protocolos ri-
gorosos em grupos de alta vulnerabilidade bio-
logica, a exemplo de pacientes imunossuprimi-
dos (COLON-LOPEZ et al., 2018). Fechando
esse ciclo, a avaliacdo médica continua molda
as condutas definitivas e a preven¢do, seja mo-
nitorando trajetdrias cronicas de peso para an-
tecipar neoplasias gastrointestinais (HOYT et
al., 2022; PETRICK et al., 2017) ou investi-
gando meticulosamente comorbidades cardio-
pulmonares no pré-operatorio para garantir a
seguranca da intervengdo cirargica (RAHR et
al., 2019).

A adequacdo da idade para o inicio da tria-
gem oncologica representa uma das mudancas
mais criticas na gestdo do cancer colorretal
(CCR) de inicio precoce. Devido ao aumento da
incidéncia em adultos jovens e a identificagdo
de neoplasias avangadas precocemente, as evi-
déncias embasam a redu¢do da idade inicial de
rastreamento universal para os 45 anos, acom-

panhada de rigorosa estratificacdo do risco fa-
miliar (DHARWADKAR et al., 2022; KAR-
SENTI et al., 2019). Essa necessidade de adap-
tacdo das diretrizes ¢ um desafio global, exi-
gindo rastreio mais cedo aliado a educacao da
populacao (JEONG; KANG, 2019). Na Europa,
defende-se a reavaliacao imediata das idades de
corte e a eliminacao de barreiras de acesso para
os jovens sintomaticos (CAI et al., 2019). No
longo prazo, as politicas globais devem ir além
dos exames aos 45 anos, focando na prevengao
primaria desde a infancia para reverter tendén-
cias epigenéticas desfavoraveis (WANG et al.,
2024).

Além do critério etério, o rapido reconheci-
mento e a investigagdo de sinais clinicos cons-
tituem uma estratégia fundamental. A atengdo
primdria exige maior vigilancia clinica e ndo
deve subestimar queixas gastrointestinais em
jovens, diante de sinais de alarme, como hema-
toquezia, anemias inexplicadas ou alteragdo do
habito intestinal, recomenda-se a investigagao
ativa por meio da realizagdo imediata de colo-
noscopia (CAMPOS, 2017; JEONG; KANG,
2019; STOFFEL; MURPHY, 2020).

A estratificagdo personalizada do paciente
assintomatico € outro pilar metodoldgico deci-
sivo no rastreio moderno, focando em aborda-
gens baseadas em risco em vez de apenas no
critério da idade (MURPHY, 2019). O desen-
volvimento de questionarios clinicos validados
permite triar rapidamente o historico familiar na
aten¢do primaria, encaminhando pacientes de
alto risco para exames intensivos (CAMPACCI
et al., 2017). Para subgrupos de risco genético,
intervengoes de navegacao de pacientes e acon-
selhamento provaram ser eficazes para aumen-
tar as taxas de adesdo a colonoscopia (PAS-
KETT et al., 2020). Marcadores clinicos, como
o historico longitudinal e as trajetorias de Indice
de Massa Corporal (IMC), devem ser utilizados
como biomarcadores preditivos para antecipar
a avaliagdo endoscdpica em jovens adultos com
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obesidade cronica (LI et al., 2022; WATSON et
al., 2021). Pacientes diabéticos requerem pro-
tocolos estritos de colonoscopia, com intervalos
possivelmente mais curtos, devido ao risco me-
tabolico celular elevado (WANG et al., 2022).
A dosagem de ferritina também pode atuar
como um biomarcador auxiliar para estratificar
o risco inflamatorio e priorizar pacientes assin-
tomaticos (KIM et al., 2022). Modelos de mi-
crossimulagdo sugerem que o cronograma de
exames deve ser hiperpersonalizado, balance-
ando o risco basal do paciente e a capacidade de
deteccao do endoscopista (ZAIKA et al., 2024).
Para tabagistas e jovens obesos, ¢ mandatorio o
uso de endoscopia de alta defini¢do e cromos-
copia para garantir a detec¢ao de lesdes serri-
lhadas complexas no co6lon direito (DAI et al.,
2017).

Para mitigar disparidades socioeconomicas
e superar barreiras de acesso, a adogao de testes
ndo invasivos, como o Teste Imunoquimico Fe-
cal (FIT), funciona como uma excelente porta
de entrada que amplia significativamente a par-
ticipagdo populacional no rastreio (TO et al.,
2026). Em sistemas com vias de encaminha-
mento rapido e alta demanda, a combinacdo do
FIT quantitativo com a avaliagdo de anemia
atua como um filtro rigoroso para estratificar e
priorizar colonoscopias urgentes (CHAPMAN
et al., 2019). Paralelamente, programas de sa-
ude devem adotar abordagens focadas em equi-
dade, direcionando campanhas de conscientiza-
¢do e unidades modveis de rastreio para as regi-
des de maior privagdo social e vulnerabilidade
(EXARCHAKOU et al., 2019).

CONCLUSAO

O cancer colorretal de inicio precoce cons-
titui um problema emergente de saude publica,
marcado pelo aumento da incidéncia entre indi-
viduos com menos de 50 anos em diferentes re-
gides do mundo. No Brasil, embora os estudos

disponiveis apresentem heterogeneidade de de-
senhos e populagdes, os dados apontam partici-
pacdo relevante da doenca em adultos jovens,
com frequéncia expressiva de tumores distais,
apresentacao sintomatica e diagnosticos em es-
tagios avancgados. Esses achados reforgam a ne-
cessidade de ampliar o monitoramento especi-
fico do CCR-IP ¢ a atengao clinica a essa faixa
etaria.

A compreensdo dos determinantes do CCR-
IP ndo deve se restringir a predisposi¢do here-
ditaria. Embora sindromes genéticas e historia
familiar sejam importantes para reconhecer in-
dividuos de maior risco, a predominancia de ca-
sos aparentemente esporadicos indica a partici-
pacao conjunta de fatores metabolicos, ambien-
tais e comportamentais, como obesidade, se-
dentarismo, alimentagdo ocidentalizada, taba-
gismo e diabetes mellitus tipo 2. Entretanto, as
evidéncias disponiveis ainda nao permitem de-
finir o peso relativo de cada exposi¢do nem ex-
plicar integralmente o desenvolvimento da do-
enca antes dos 50 anos.

O reconhecimento precoce de manifesta-
¢oes sugestivas de cancer colorretal em adultos
jovens, associado a adequada estratificacdo de
risco e ao aprimoramento das estratégias de ras-
treamento, possui potencial para reduzir atrasos
diagnosticos e favorecer a identifica¢do da do-
enca em estagios mais precoces. A crescente
ocorréncia do CCR nessa populacdo também
demonstra a necessidade de atualizagdo conti-
nua das politicas de prevencdo e das recomen-
dagdes clinicas. Novos estudos epidemiologi-
cos € prospectivos sao necessarios para esclare-
cer os mecanismos envolvidos no aumento dos
casos de CCR-IP, identificar individuos parti-
cularmente suscetiveis e fundamentar estraté-
gias de prevengao e detec¢ao capazes de melho-
rar os desfechos clinicos dessa populacao.
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