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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, os canceres que aco-
metem adolescentes e jovens adultos (AYA),
faixa etaria de 15 a 39 anos, t€ém despertado
crescente atengdo da comunidade cientifica de-
vido ao seu impacto epidemiologico, clinico e
social. Embora historicamente menos estudada
que a populagdo pediatrica e idosa, essa faixa e-
taria vivencia um aumento significativo na inci-
déncia de neoplasias, marcado por desigualda-
des entre sexos, regides e niveis de desenvolvi-
mento socioecondmico. Tais disparidades refle-
tem ndo apenas diferencas na exposi¢do a fato-
res ambientais, comportamentais e genéticos,
mas também a variagdo no acesso ao diagnosti-
co, tratamento e acompanhamento.

A distribuicdo global desses tumores evi-
dencia padrdes contrastantes: paises com maior
ndice de Desenvolvimento Humano apresen-
tam maiores taxas de incidéncia, enquanto regi-
oes com menor IDH concentram maior mortali-
dade, revelando entraves estruturais, assistenci-
ais e socioecondmicos. Além disso, influéncias
étnicas e geograficas contribuem para a hetero-
geneidade no risco e nos desfechos, refor¢cando
a necessidade de compreender o cancer em jo-
vens como um fendmeno multifatorial e profun-
damente desigual.

Diante desse cenario, o objetivo deste capi-
tulo ¢ oferecer uma analise abrangente sobre o
cancer em adolescentes e jovens adultos, abor-
dando seus principais aspectos epidemioldgi-
cos, fatores de risco, caracteristicas clinicas, di-
ficuldades diagndsticas e implicacdes globais. A
partir dessa sintese, busca-se nao apenas contex-
tualizar a magnitude do problema, mas também
fornecer subsidios que contribuam para estraté-
gias mais eficazes de prevengao, rastreamento,
manejo clinico e redugdo das desigualdades que
permeiam esse grupo populacional.

METODO

O seguinte capitulo caracteriza-se como um
estudo descritivo de revisdo de literatura, o qual
analisou acerca da crescente incidéncia de can-
cer em pessoas jovens € buscou artigos acerca
do tema por meio das bases de dados como Pub-
Med, UpToDate e SciELO. Foram utilizados
descritores relacionados a essa condi¢do para
uma pesquisa mais seletiva tais como “oncolo-
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gia”,
miologia”, “preven¢do”, “prevaléncia”, “inci-
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neoplasias em pacientes jovens”, “epide-
déncia”. Os critérios de inclusdo envolveram ar-
tigos publicados de 2020 até o més de outubro
de 2025, artigos publicados em portugués, espa-
nhol e inglés. Foram selecionados artigos que
abordassem de forma clara este tema, que tives-
sem o texto na integra por acesso gratuito e que
atendessem a proposta do capitulo. Ao total, fo-
ram selecionados 21 artigos principais que fo-
ram citados ao decorrer deste trabalho, confor-
me critérios de inclusdo e exclusdo abordados
previamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia

Os canceres em adolescentes e jovens adul-
tos representam um fardo global significativo e
crescente, com disparidades marcantes entre se-
xo0s, regioes geograficas e niveis de IDH. Em
comparagdo com criangas € idosos, a carga das
neoplasias nesse grupo, que abrange pessoas en-
tre 15 e 39 anos, ¢ pouco estudada. Nesse senti-
do, pesquisas observacionais relatam que, em
2022, estimou-se que houveram 1.300.196 ca-
sos incidentais de cancer entre adolescentes e
jovens adultos em todo o mundo. Entre eles, a
incidéncia foi desproporcionalmente maior em
mulheres, uma vez que os tipos de neoplasia
mais encontrados foram de mama, tireoide € co-
lo do utero (LI et al., 2024). Embora a prevalén-
cia em pacientes do sexo feminino, a mortalida-
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de em homens ¢ ligeiramente maior (CHIYON
& SYRJALA, 2025).

Em analises geograficas, o IDH, indice que
mede o progresso do pais sob areas basicas,
também ¢ fator determinante. Paises com IDH
mais elevado apresentam maior incidéncia de
cancer em jovens adultos, enquanto paises com
IDH diminuido enfrentam maior carga de mor-
talidade, apesar de uma incidéncia relativamen-
te baixa. Tal desproporcionalidade e regressao
evidenciaram desigualdades significativas rela-
cionadas ao Indice de Desenvolvimento Huma-
no (LI et al., 2024).

Ainda, considera-se fatores étnicos. A taxa
de incidéncia de cancer em jovens adultos bran-
cos ¢ bastante alta (83 por 100.000), seguida por
jovens adultos negros nao hispanicos (63 por
100.000). A incidéncia, no entanto, ¢ diminuida
em jovens adultos asiaticos ou das Ilhas do Pa-
cifico (54 por 100.000). Quanto a mortalidade
devido a neoplasia, os nimeros sao mais eviden-
tes em adolescentes e jovens adultos nao hispa-
nicos (11 por 100.000) (CHIYON et al., 2025).

Em cenério comparativo, pessoas com mais
de 65 anos compdem o grupo mais afetado por
neoplasias no geral. Aproximadamente 50% de
todos os canceres e 70% das mortes pela doenga
ocorrem a partir dessa faixa etaria (LICHTMAN
et al., 2025). Apesar das melhorias substanciais
nos resultados desses pacientes, ainda represen-
tam uma populacdo em rapido crescimento e
com piores resultados quando relacionados com
jovens. O manejo da doenca neste grupo pode
ser desafiador devido as comorbidades relacio-
nadas a saide (KADAMBI et al., 2021).

Fatores de risco
Estudos apontam um aumento na incidéncia

de neoplasias na populagdo jovem nas ultimas
décadas, evidenciando uma combinac¢do de fa-
tores que contribuem para esse cenario. Isso ge-
ra preocupacao, ja que esses tumores tendem a

manifestar-se com fenotipos mais agressivos
(GANDHI et al., 2017). Em escala global, ob-
serva-se que os paises com maior indice de De-
senvolvimento Humano (IDH) apresentam as
maiores taxas de cancer entre adolescentes e a-
dultos jovens (ZHANG et al., 2025). Esse con-
texto pode ser explicado pela interacdo entre fa-
tores ambientais, fatores genéticos e exposi¢cdes
nocivas as quais os jovens estdo cada vez mais
submetidos (GANDHI et al., 2017).

Pesquisas chinesas revelam que a incidéncia
de cancer em populagdes mais jovens esta dire-
tamente associada a fatores comportamentais e
de estilo de vida, como tabagismo, excesso de
peso corporal, baixa atividade fisica, alto consu-
mo de alcool, baixo consumo de frutas e mudan-
¢as nos comportamentos sexuais. Além disso,
fatores ambientais e quimicos, como exposi¢ao
a radiagdo, substancias toxicas e pesticidas pre-
sentes nos alimentos, também exercem im-pacto
significativo (SUMIYA; MATSUNAGA; SU-
ZUKI, 2025).

No caso do cancer de pulmao, além das pre-
disposi¢des externas j4 mencionadas, os pesqui-
sadores destacam as predisposi¢des internas,
particularmente alteracdes genéticas somaticas
— nao herdadas — que sdo especialmente rele-
vantes nesse grupo etario. As mutagdes mais
frequentemente encontradas incluem EGFR,
ALK, HER2, ROS1 e BRAF, as quais, quando
associadas a fatores ambientais, podem acelerar
o desenvolvimento do tumor e antecipar sua ma-
nifestacdo (LI et al., 2024).

Uma analise de revisao abrangendo Estados
Unidos, Canada e Inglaterra demonstrou redu-
¢do na incidéncia de cancer de pulmao entre jo-
vens, atribuida principalmente a queda na pre-
valéncia do tabagismo, considerado o principal
fator de risco para a doencga (LI e al., 2024). Em
contrapartida, um estudo realizado na China
aponta aumento da incidéncia de cancer de pul-
mao em mulheres jovens, possivelmente nao re-
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lacionado ao tabagismo ativo, mas sim ao fumo
passivo, a poluicao do ar doméstico — especial-
mente pela queima de combustiveis soli-dos em
ambientes pouco ventilados — e a poluicdo at-
mosférica externa (SUMIYA; MATSUNAGA;
SUZUKI, 2025). Os estudos se complementam
ao demonstrar que a incidéncia do cancer de
pulmdo na populagdo jovem varia conforme o
contexto geografico e ambiental: no Oriente, as
exposicdes sao mais relacionadas a poluicao at-
mosférica, enquanto nos paises ocidentais ha
destaque para as politicas de controle do taba-
gismo.

Perfil clinico e diagnostico
O surgimento de neoplasias malignas esta

tradicionalmente associado ao envelhecimento,
uma vez que o acumulo de mutagdes somaticas
¢ aredugao da eficiéncia dos mecanismos de re-
paro celular tornam-se mais evidentes com o
avango da idade. Contudo, nas ultimas décadas,
observa-se um fendmeno preocupante e ampla-
mente discutido na literatura médica: o aumento
significativo da incidéncia de cancer em indivi-
duos jovens, compreendidos na faixa etria de
15 a 39 anos. Esse crescimento tem despertado
atencao da comunidade cientifica e de 6rgaos de
saude publica, ndo apenas pelo impacto epide-
miologico, mas também pelas implicacdes cli-
nicas, psicossociais € econdmicas que afetam
diretamente essa populacdo. Dentre os tipos de
cancer que apresentaram maior aumento nesse
grupo etario, destacam-se o cancer de tireodide,
cuja incidéncia cresce aproximadamente 3% ao
ano, além do cancer de mama feminino e do
cancer colorretal — este ultimo j& configurando
o quarto tipo mais diagnosticado em adultos de
30 a 39 anos (MILLER et al., 2020).

No que se refere ao cancer de tireoide, os
tumores originados do epitélio tireoidiano sdo
classificados principalmente em carcinomas pa-
pilifero, folicular e anaplasico. Entre esses, o

carcinoma papilifero se destaca como o subtipo
mais prevalente em jovens, apresentando maior
incidéncia no sexo feminino, possivelmente de-
vido a influéncias hormonais, genéticas ¢ am-
bientais ainda em investigacdo. O diagndstico
costuma ser motivado pela percepgao de nddu-
los cervicais pelo proprio paciente ou por acha-
dos incidentais decorrentes de exames de ima-
gem realizados por outras razdes clinicas, como
ultrassonografia de cardtidas, tomografia com-
putadorizada ou ressonancia magnética (TUT-
TLE, 2025). Além disso, a realizagdo periodica
de exames laboratoriais para avaliacdo da fun-
¢do tireoidiana — sobretudo a dosagem do hor-
monio estimulador da tireoide (TSH) — pode
contribuir para a detec¢do precoce, favorecendo
intervengodes terapéuticas oportunas e elevando
as taxas de sobrevida, especialmente entre paci-
entes jovens, cujo prognostico costuma ser mais
favoravel quando o diagndstico ocorre em esta-
gios iniciais.

No caso do cancer de mama feminino, di-
versas pacientes identificam inicialmente altera-
¢Oes mamarias por meio da auto deteccao de no-
dulos durante a palpacao, o que posteriormente
leva a realiza¢do de métodos diagnosticos espe-
cificos, como mamografia, ultrassonografia ma-
maria e, em casos selecionados, ressonancia
magnética. Entre mulheres com 40 anos ou me-
nos, destaca-se o cancer de mama triplo-negati-
vo (CMTN) como o subtipo mais frequentemen-
te diagnosticado (MARIN et al., 2025). Esse ti-
po de neoplasia caracteriza-se por comporta-
mento bioldgico mais agressivo, com rapida ta-
xa de proliferacao celular e maior potencial de
metastase. Sua definicao decorre da auséncia de
expressao dos receptores hormonais de estrogé-
nio e progesterona, bem como da nao superex-
pressao do receptor do fator de crescimento epi-
dérmico humano tipo 2 (HER2), proteina essen-
cial para a regulagdo dos processos de cresci-
mento, diferenciagdo e reparo celular. A falta
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desses marcadores limita significativamente as
opgodes terapéuticas, tornando o tratamento mais
complexo e menos responsivo as terapias-alvo
disponiveis. Ademais, a inexisténcia de progra-
mas de rastreamento populacional para mulhe-
res jovens, como ocorre para faixas etarias mais
avancadas, contribui para diagndsticos tardios e
descoberta da doenca em estagios ja avancados,
resultando em progndstico menos favoravel.

No que tange ao cancer colorretal, o método
diagnostico de referéncia € a colonoscopia, in-
dicada tanto de forma preventiva quanto apds o
aparecimento de sintomas sugestivos, como al-
teragdes do habito intestinal, dor abdominal,
sangramento retal e anemia. Esse exame possi-
bilita ndo apenas a visualizagdo direta da mu-
cosa intestinal ¢ a identificacdo de lesdes sus-
peitas, como também a coleta de material por
bidpsia, que permite andlise histopatologica de-
talhada. O adenocarcinoma de c6lon € o subtipo
mais prevalente entre as neoplasias colorretais
(MACRAE et al., 2025). Embora sua incidén-
cia em adultos jovens esteja aumentando de ma-
neira expressiva, ainda ndao ha programas so-
lidos de rastreamento direcionados especifica-
mente a essa populacdo, que frequentemente
ndo se enquadra nos critérios etdrios para tria-
gem precoce recomendada pelas diretrizes tradi-
cionais. Como consequéncia, muitos casos sao
diagnosticados tardiamente, em estagios avan-
cados, quando as opg¢des de tratamento apresen-
tam menor eficicia e as chances de cura sdo re-
duzidas.

De forma geral, verifica-se que as dificulda-
des relacionadas ao diagnostico precoce do can-
cer em pacientes jovens resultam de um conjun-
to de fatores. Entre eles destacam-se o menor
acesso dessa populagdo a servigos de satude e a
planos ou seguros médicos, a auséncia de estra-
tégias de rastreamento populacional custo-efeti-
vas voltadas para idades mais precoces e a baixa
suspeita clinica — uma vez que o cancer ainda

¢ culturalmente associado a individuos mais ve-
lhos. Além disso, a menor prevaléncia de neo-
plasias nessa faixa etéria dificulta o reconheci-
mento imediato dos sintomas pelos profissio-
nais de saude, contribuindo para atrasos signifi-
cativos na investigacdo diagnostica e no inicio
do tratamento (MILLER et al., 2020). Tal cena-
rio evidencia a necessidade de politicas publicas
mais abrangentes, educa¢do em saude voltada
aos jovens e capacitacdo de profissionais para
reconhecer precocemente sinais e sintomas su-
gestivos de malignidade nesses pacientes.

Polipose adenomatosa familiar
A polipose adenomatosa familiar (PAF) ¢

um distarbio hereditario autossémico dominan-
te causado por uma mutagdo germinativa no ge-
ne da polipose adenomatosa coli (APC) (AEL-
VOET et al., 2022). A doenga ¢é caracterizada
pela formacao de centenas a milhares de adeno-
mas colorretais, principalmente no célon distal
como pequenos nodulos intramucosos que, tipi-
camente, surgem na adolescéncia e posterior-
mente aumentam em tamanho e niimero. Cerca
de metade dos pacientes com PAF desenvolvem
adenomas até 15 anos de idade e 95% até os 35
anos de idade (HALF; BERCOVICH; ROZEN,
2009).

A doenga possui uma incidéncia de 1 por
8.300 nascimentos e afeta igualmente ambos os
sexos. Embora a maioria dos pacientes, cerca de
70%, tenha um historico familiar de polipos co-
lorretais e cancer, cerca de um quarto dos paci-
entes tem uma mutacdo de ACP de novo, sem
evidéncia clinica ou genética de PAF em mem-
bros da familia, apresentando sintomas e doenga
frequentemente avancada (AELVOET et al,
2022).

A PAF ¢ descrita por uma sequéncia de ade-
noma-carcinoma multifocal antecipada e leva
de 15 a 20 anos antes que os polipos progridam
para cancer, comparavel a adenomas esporadi-
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cos. Sem intervencao, o risco de desenvolver
cancer colorretal (CRC) se aproxima de 100%
na quinta década de vida, com a idade média de
diagnostico sendo de 40 anos (AELVOET et al.,
2022).

A maioria dos sintomas podem aparecer a-
p6s anos da doenca instalada, até que os adeno-
mas se desenvolvam em tamanho e quantidade,
causando sangramento retal ou mesmo anemia,
ou o desenvolvimento de cancer. Geralmente, os
canceres comecam a se desenvolver apds uma
década do aparecimento dos polipos. Sintomas
inespecificos podem incluir constipagao ou di-
arreia, dor abdominal, massas abdominais pal-
paveis e perda de peso (HALF; BERCOVICH;
ROZEN, 2009).

Pacientes com PAF também podem apre-
sentar algumas manifestagdes extra colonicas,
como osteomas, anormalidades dentérias, hiper-
trofia congénita do epitélio pigmentar da retina
(CHRPE), tumores desmdides e canceres extra-
colonicos (HALF; BERCOVICH; ROZEN,
2009).

O diagnostico clinico se baseia na observa-
¢ao de mais de 100 pdlipos de célon adenoma-
tosos ou a combinagao de historia familiar de
PAF com pdlipos de colon ou lesdes extraco-
lonicas classicas (NGOV & HUPPMANN,
2025). Sempre que possivel, o diagnoéstico clini-
co deve ser confirmado por testes genéticos, co-
mo sequenciamento do gene 4PC completo, a
combinacdo de triagem de eletroforese em gel
de cadeia de conformacao (CSGE) e teste de
truncamento de proteina (PTT), teste de trunca-
mento de proteina sozinho e andlise de ligacdo.
Quando a mutagao APC na familia for identifi-
cada, testes genéticos de todos os parentes de
primeiro grau devem ser realizados (HALF;
BERCOVICH; ROZEN, 2009).

O rastreio endoscopico para polipos colorre-
tais em individuos portadores da mutagao deve

ser iniciado precocemente, por volta dos 10 a 14
anos de idade, com o objetivo de monitorar a
progressao da polipose e permitir a colectomia
profilética, que ¢ o tratamento definitivo, geral-
mente indicada antes dos 20 anos (NGOV &
HUPPMANN, 2025). Além disso, a vigilancia
continua ¢ vital, pois apds a colectomia, o can-
cer duodenal e os tumores desmoides se tornam
as principais causas de morbidade e mortalidade
relacionadas a PAF (HALF; BERCOVICH;
ROZEN, 2009).

Informagdes genéticas sdo cruciais nao ape-
nas para o individuo afetado, mas também para
seus familiares diretos e descendentes. Quando
uma mutacao especifica no gene APC ¢ identi-
ficada no paciente indice, o teste genético deve
ser oferecido a todos os parentes de primeiro
grau. Parentes de primeiro grau que testam ne-
gativo para a mutagdo conhecida ndo necessitam
de rastreio adicional além das diretrizes de risco
médio. Contudo, até 30% dos pacientes com
PAF clinicamente evidente, nenhuma mutagao
germinativa ¢ identificada, tornando inutil o ras-
treio genético para familiares, que, nesse cena-
rio, devem ser submetidos a vigilancia clinica
sistematica (HALF; BERCOVICH; ROZEN,
2009).

Atualmente, a remocgao cirrgica € o princi-
pal método de tratamento para pacientes com
PAF e € projetada para reduzir o risco de cancer,
alcancando bons resultados funcionais (LIN et
al., 2024). A proctocolectomia completa com
anastomose ileoanal ou colectomia com anas-
tomose ileorretal € recomendada na maioria dos
pacientes antes dos 20 anos de idade (NGOV &
HUPPMANN, 2025). Apds a colectomia, a vi-
gilancia endoscopica vitalicia continua sendo
importante, uma vez que os adenomas surgirao
e crescerdo no reto retido ou na bolsa ileal
(AELVOET et al., 2022).
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Prevencio, rastreamento e manejo
O diagnostico precoce do cancer em crian-

cas e adolescentes ¢ fundamental para elevar as
taxas de sobrevivéncia e promover melhor qua-
lidade de vida tanto dos pacientes quanto de se-
us familiares. O documento “Diagndstico pre-
coz del cancer en nifios, nifias y adolescentes:
Guia interactiva de referencia rapida”, elabora-
do no contexto da Iniciativa Global contra o
Cancer Infantil — liderada pela Organizagao
Pan-Americana da Satde (OPAS) em parceria
com o St. Jude Children’s Research Hospital,
disponibiliza recursos praticos e atualizados que
auxiliam na identificagdo precoce de sinais e
sintomas relacionados ao cancer infantil. A de-
teccdo em tempo adequado possibilita interven-
¢oes rapidas, aumentando as chances de cura ¢
diminuindo as complicacdes a longo prazo.
Com uma visdo abrangente, o material ori-
enta desde a avaliacdo inicial e a categorizagdo
dos sintomas até as medidas a serem adotadas
conforme o grau de urgéncia (imediata, priorita-
ria ou programada). Além disso, apresenta in-
formacdes relevantes sobre os tipos de cancer
mais comuns, métodos diagndsticos, exames
complementares e indicadores de desempenho.
O guia tem como propdsito aprimorar a atuagao
das equipes de saude, otimizando o processo de
diagnostico e encaminhamento, e contribuindo,
assim, para o objetivo global de alcangar uma
taxa de sobrevida de 60% até o ano de 2030 —
meta que representa a esperanca de salvar um
nimero ainda maior de vidas (ORGANIZA-
CAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2025).
Destaca-se, ainda, a importancia da triagem
sistematica para esse publico, uma vez que cri-
ancas ¢ adolescentes muitas vezes apresentam
sintomas inespecificos que podem ser confundi-
dos com doencas comuns da infincia. A imple-
mentacao de protocolos de triagem nas unidades
basicas de saude permite reconhecer precoce-
mente alteragdes suspeitas, favorecendo o enca-

minhamento imediato a servicos especializados.
Essa pratica fortalece a rede de atencdo oncolo-
gica pediatrica, reduz o tempo entre o apareci-
mento dos sintomas e o diagnoéstico definitivo e
amplia as possibilidades de tratamento eficaz,
contribuindo significativamente para o aumento
da sobrevida e para a melhoria do progndstico
desses pacientes.

No que diz respeito as estratégias de preven-
¢do para a populagdo jovem, pode-se mencionar
um estudo que mostrou que mais de 40% das
mulheres que conhecem alguém com cancer de
mama tem um conhecimento e uma percep¢ao
melhores da doenga. Mulheres com percepgoes
elevadas sobre o risco de cancer de mama sdo
mais propensas a tomar medidas para obter uma
sensagdo de controle sobre a doenga, levando a
uma maior prevaléncia de rastreamento por ma-
mografia, testes genéticos e mastectomia profi-
latica (BRUM et al., 2018).

Foi realizado um estudo de campo transver-
sal, quantitativo e descritivo. O objetivo do estu-
do foi avaliar as possiveis associagdes entre co-
nhecer alguém que tem ou tem cancer de mama
e a adesao a medidas de rastreamento para can-
cer de mama e de colo do atero (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013). Na amostra analisada do
estudo em questdo, 62,9% das entrevistadas re-
lataram conhecer alguém que teve ou tem can-
cer de mama e, entre esse grupo, 35,5% afirma-
ram que a paciente era de sua propria familia. O
estudo analisou a adesdo as medidas recomen-
dadas de rastreamento do cancer de mama e do
colo do utero, levando em conta se as partici-
pantes conheciam alguém diagnosticado com
cancer de mama e, em caso afirmativo, se essa
pessoa era um familiar. Observou-se que mais
de 60% das mulheres entrevistadas relataram
conhecer alguém com a doenga, o que se asso-
ciou a uma maior pratica do autoexame das ma-
mas (AEM) e do exame clinico das mamas
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(ECM) — sendo o AEM ainda mais frequente
en-tre aquelas com histdrico familiar.

No Brasil, estima-se o surgimento de apro-
ximadamente 58 mil novos casos de cancer de
mama por ano, o que corresponde a uma taxa de
56,2 casos a cada 100 mil mulheres (MINISTE-
RIO DA SAUDE, 2016). Diante dessa alta inci-
déncia, ¢ esperado que muitas mulheres conhe-
cam alguém acometido pela doenca. Ter um fa-
miliar diagnosticado com cancer de mama re-
presenta um fator adicional de preocupacao, e-
videnciado pela maior frequéncia do autoexame
entre essas mulheres. Esse achado indica que o
medo do diagndstico ndo tem funcionado como
barreira a realizagdo dos exames de rastreamen-
to, demonstrando uma postura proativa diante
do risco percebido.

Em sintese, o contato préximo com casos de
cancer de mama parece sensibilizar as mulheres
e incentiva-las a realizar praticas preventivas. A
ampla cobertura de exames, como a mamografia
e a citologia cervical, demonstra a relevancia do
acesso aos servigos de rastreamento. Conside-
rando que a maioria das mulheres conhece al-
guém com cancer de mama, ¢ fundamental que
os servicos de saude estejam preparados para a-
colher esse publico e oferecer suporte adequado
as suas demandas e preocupagdes (BRUM et al.,
2018).

A abordagem terapéutica multidisciplinar ¢
outro ponto relevante a ser discutido, pois o can-
cer em criangas e adolescentes ¢ uma condigao
complexa que demanda grande capacidade de
adaptagao fisica, cognitiva, psicoldgica, social,
econOmica e espiritual — tanto por parte do pa-
ciente quanto dos familiares cuidadores e dos
profissionais de saude envolvidos. Essa enfer-
midade impde diversos desafios e requer abor-
dagens multiplas para enfrenta-los, entre as qua-
is se destaca a religiosidade e espiritualidade
(R/E). Essa dimensdo constitui um importante
elemento sociocultural que influencia o proces-

so de saude, doenca e cuidado, devendo, portan-
to, ser considerada e integrada as praticas de
atencdo a saude. A R/E pode oferecer suporte
emocional e social, fortalecer a esperanca e for-
necer recursos para lidar com situagdes adver-
sas; contudo, também pode gerar efeitos negati-
vos, especialmente quando esta associada a con-
flitos e tensdes de ordem religiosa ou espiritual.

Diante dessa perspectiva, a tese desenvol-
vida por Lucas Rossato buscou investigar as vi-
véncias religiosas e espirituais de criangas e
adolescentes com cancer, de seus familiares cui-
dadores e dos profissionais de saude responsa-
veis pelos cuidados. Foram realizados estudos
qualitativos com 15 criangas e adolescentes, 23
familiares cuidadores e 33 profissionais de sau-
de.

A pesquisa qualitativa com o grupo de cri-
ancas e adolescentes revelou que eles expressam
fé e adotam comportamentos ligados a religiosi-
dade e espiritualidade, utilizando esses recursos
como forma de enfrentamento de situagdes es-
tressantes. A R/E mostrou-se um importante
meio de adaptagdo, oferecendo seguranca, con-
fianca e ajudando a atribuir sentido as experién-
cias vividas. Ja o estudo com os familiares cui-
dadores evidenciou o fortalecimento das cren-
cas religiosas e espirituais apos o adoecimento,
além do uso de simbolos e objetos relacionados
a fé. O apoio social proveniente das comunida-
des religiosas e espirituais mostrou-se um fator
relevante e positivo nesse contexto.

Os resultados quantitativos indicaram possi-
veis relagdes entre niveis de depressdo, estresse,
ansiedade e o coping religioso/espiritual. De
modo geral, os participantes apresentaram altos
indices de religiosidade, espiritualidade e bem-
estar tanto religioso quanto existencial. Obser-
vou-se que a participagdo em espagos religiosos
esteve associada a menores niveis de depressao,
enquanto a auséncia de crengas, o uso de coping
religioso/espiritual negativo e a presenga de si-
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tomas intensos de estresse estiveram relacio-
nados ao aumento dos sintomas depressivos.

A tese destacou, assim, a importancia de
compreender a triade formada por pacientes, fa-
miliares e profissionais de saude no tratamento
do cancer infantojuvenil, oferecendo uma visao
ampla sobre o papel da R/E nesse contexto.
Considerando a relevancia dessa dimensao na
cultura brasileira, reconhece-se sua influéncia
sobre a subjetividade, os comportamentos e os
modos de enfrentamento diante do processo
saude-doencga. A compreensao dos significados
atribuidos aos aspectos religiosos e espirituais
pode orientar o planejamento e a implementacao
de praticas de cuidado mais integrais, que con-
siderem a prevengao do sofrimento psiquico e a
promogao do bem-estar emocional dos envolvi-
dos (ROSSATO, 2023).

CONCLUSAO

A crescente incidéncia de cancer em adultos
jovens tem sido amplamente reconhecida em
analises epidemioldgicas recentes, representan-
do uma mudanga importante no panorama glo-
bal da oncologia (SIEGEL et al., 2024). Esse
aumento reflete a interagdo de multiplos fatores
— incluindo habitos de vida contemporaneos,
maior exposicdo ambiental e suscetibilidade
bioldgica — que contribuem para o surgimento
de tumores em idades cada vez mais precoces,
evidenciando um comportamento distinto da-
quele observado em faixas etdrias mais avanga-
das (SUNG et al., 2021).

Além disso, estudos demonstram que indivi-
duos jovens frequentemente apresentam tumo-
res com comportamento mais agressivo € maior
probabilidade de serem diagnosticados em esta-
gios avancados, o que dificulta o manejo clinico
e compromete o prognostico (SIEGEL et al.,
2024). A auséncia de programas de rastreamen-
to especificos para essa populacdo e a menor
suspeita clinica diante de sintomas iniciais tam-
bém contribuem para atrasos diagndsticos signi-
ficativos, aumentando o impacto da doenga so-
bre a mortalidade e a qualidade de vida.

Fatores modificaveis, como sedentarismo,
dieta inadequada, obesidade precoce e exposi-
¢do a carcindgenos ambientais, tém papel ex-
pressivo no aumento global de casos e se des-
tacam como alvos essenciais de intervengao pre-
ventiva (SUNG et al., 2021). A compreensao
desses elementos e sua associagdo com tendén-
cias epidemiologicas recentes refor¢gam a neces-
sidade de estratégias de educagdo em saude e
politicas publicas voltadas especificamente para
populagdes jovens.

Diante desse cenario, torna-se fundamental
ampliar medidas de prevengao, promover inves-
tigacdo precoce em individuos sintomaticos e
fortalecer agdes interdisciplinares capazes de in-
tegrar vigilancia epidemiologica, pratica clinica
e promocao de satude (SIEGEL et al., 2024). O
reconhecimento da tendéncia crescente de can-
cer em jovens e a adocao de estratégias baseadas
em evidéncias constituem passos essenciais pa-
ra reduzir a morbimortalidade e melhorar os
desfechos dessa populacao (SUNG et al., 2021).
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