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AAS X CA DE CÓLON X DC 
 
 

Introdução 
 

O crescimento e o envelhecimento da população são fatores 

associados ao aumento da incidência de casos de câncer, frente às 

mudanças no estilo e hábitos de vida, acentuando a prevalência e 

distribuição dos principais fatores de risco para a doença, muitos deles 

associados ao desenvolvimento socioeconômico, também ao uso 

aumentado de substâncias alcoólicas, tabagismo, sedentarismo e 

alimentação inadequada (1).     

 Estima-se que a neoplasia de cólon e reto é a terceira doença 

mais incidente no mundo e é uma neoplasia que se caracteriza pela 

presença de tumores no cólon, reto e ânus, cujos sintomas dependerão 

da localização e da gravidade do caso (1).   

Diante deste contexto, o uso do ácido acetilsalicílico se 

apresenta como uma ferramenta eficaz na redução da incidência do 

câncer colorretal e na recorrência de adenomas avançados (2). 

Porém, devem ser avaliados aspectos relacionados aos fatores 

de risco associados, principalmente em se considerando as alterações 

cardiovasculares, como o risco de sangramento em hemorragias 

intracranianas e sangramentos gastrointestinais (2). 

  

Objetivo 

 

Este estudo possui como objetivo analisar a associação entre a 

eficácia da utilização do acetilsalicílico (AAS) nos casos de câncer de 

colorretal (CCR), e os fatores de risco relacionados aos aspectos 

cardiovasculares presentes. 
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Metodologia 

 

Para a realização deste trabalho foi realizada uma revisão integrativa, com a busca por 

periódicos e demais publicações nas principais plataformas eletrônicas em saúde, como LILACS, 

Scielo, CAPES e PubMed, na qual buscou-se por estudos publicados no período de 2020 a 2021. 

 

Resultados e discussões 

 

O diagnóstico precoce, além de propiciar a diminuição na incidência do câncer de cólon e 

reto, auxilia o processo de tratamento, uma vez que seu desenvolvimento se dá a partir de lesões 

pré-malignas, na sequência adenoma-carcinoma, apresentando um período longo e silencioso de 

estádio pré-maligno, caracterizado pelo surgimento de lesões iniciais de adenomas (1). 

Estudos recentes demonstraram os efeitos neoplásicos da aspirina, com a associação de 

sua utilização a menor prevalência de neoplasias malignas, visto a diminuição da agregação 

plaquetária e também inibição da síntese de prostaglandinas (3,4). 

A produção crônica das prostaglandinas, além de afetar na cicatrização de lesões, acaba 

relacionada a mutações que podem causar não apenas o câncer como metástase, sendo no câncer 

colorretal comum serem encontrados níveis elevados de prostaglandinas E2 (PGE2), que é um 

mediador lipídico pró-inflamatório (3,4).  

Embora, existam efeitos positivos quanto ao uso da aspirina, esta pode também estar 

associada a efeitos cardiovasculares graves, principalmente em casos em que a sua utilização se 

dá de forma prolongada (3,4). Portanto, embora a aspirina administrada de forma regular, possa ser 

efetiva na redução da incidência do carcinoma colorretal, é fundamental, a avaliação e utilização 

adequada da posologia, evitando aspectos iatrogênicos, considerando-se os riscos e os benefícios 

de sua administração (5). 

 

Conclusão 

 

Embora estudos recentes apresentem evidências quanto aos benefícios decorrentes do uso 

da aspirina nas neoplasias colorretais, se faz necessária a avaliação quanto as doses e período de 

utilização, prevenindo fatores de riscos associados, se fazendo indispensável o desenvolvimento 

de mais estudos voltados para esta temática.  
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