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Introdução: Vários estudos epidemiológicos vêm relacionando o envolvimento da microbiota 

intestinal, quando alterada em decorrência de disbiose, no processo de carcinogênese do câncer 

de colón retal (CCR), um dos tipos de câncer mais prevalentes na atualidade. Objetivo: 

Investigar as evidências encontradas nas publicações científicas, sobre a influência da alteração 

da microbiota intestinal na carcinogênese do câncer de colón retal. Metodologia: O presente 

estudo trata-se de uma revisão sistemática de literatura realizada entre agosto e setembro de 

2023 a partir da pesquisa nas bases de dados PubMed, Scielo e Medline. Os descritores em 

ciências da saúde utilizados foram “gut microbita”; “carcinogenesis” e “rectal colon”, sendo 

combinados aos operadores booleanos “AND” e “OR”. Como critério de inclusão, foram 

selecionados artigos publicados nos últimos 5 anos, nos idiomas inglês e português.  
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Resultados e Discussão: Foram selecionados 8 estudos, nos quais observou-se maior 

abundância de microrganismos patogênicos, com perfis pró-carcinogênicos, nas amostras de 

pacientes com a doença, incluindo, principalmente, a bactéria Fusobacterium nucleatum. Estes, 

por sua vez, foram associados com a perturbação da barreira da mucosa intestinal, secreção de 

substâncias bactericidas contra probióticos, maior concentração de moléculas tóxicas e 

cancerígenas para humanos, como o acetaldeído, por exemplo, e indução de respostas 

inflamatórias no organismo, por meio da liberação de citocinas inflamatórias e aumento de 

biomarcadores inflamatórios. Além disso, foi demonstrado também que indivíduos com CCR 

apresentaram diminuição de bactérias comensais produtoras de ácidos graxos de cadeia curta 

em sua microbiota, componentes importantes para a prevenção da doença. Considerações 

finais: A microbiota intestinal parece desempenhar um importante papel na carcinogênese do 

CCR, desde o seu aparecimento até a progressão da doença para estágios mais avançados. A 

alteração do microambiente intestinal, induzida pelo aumento e por diminuição de 

determinados grupos de microrganismos e de seus componentes secretados, foi o principal fator 

associado nesta revisão. 
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