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INTRODUÇÃO 

Nas últimas décadas, os cânceres que aco-

metem adolescentes e jovens adultos (AYA), 

faixa etária de 15 a 39 anos, têm despertado 

crescente atenção da comunidade científica de-

vido ao seu impacto epidemiológico, clínico e 

social. Embora historicamente menos estudada 

que a população pediátrica e idosa, essa faixa e-

tária vivencia um aumento significativo na inci-

dência de neoplasias, marcado por desigualda-

des entre sexos, regiões e níveis de desenvolvi-

mento socioeconômico. Tais disparidades refle-

tem não apenas diferenças na exposição a fato-

res ambientais, comportamentais e genéticos, 

mas também a variação no acesso ao diagnósti-

co, tratamento e acompanhamento. 

A distribuição global desses tumores evi-

dencia padrões contrastantes: países com maior 

Índice de Desenvolvimento Humano apresen-

tam maiores taxas de incidência, enquanto regi-

ões com menor IDH concentram maior mortali-

dade, revelando entraves estruturais, assistenci-

ais e socioeconômicos. Além disso, influências 

étnicas e geográficas contribuem para a hetero-

geneidade no risco e nos desfechos, reforçando 

a necessidade de compreender o câncer em jo-

vens como um fenômeno multifatorial e profun-

damente desigual. 

Diante desse cenário, o objetivo deste capí-

tulo é oferecer uma análise abrangente sobre o 

câncer em adolescentes e jovens adultos, abor-

dando seus principais aspectos epidemiológi-

cos, fatores de risco, características clínicas, di-

ficuldades diagnósticas e implicações globais. A 

partir dessa síntese, busca-se não apenas contex-

tualizar a magnitude do problema, mas também 

fornecer subsídios que contribuam para estraté-

gias mais eficazes de prevenção, rastreamento, 

manejo clínico e redução das desigualdades que 

permeiam esse grupo populacional. 

MÉTODO 

O seguinte capítulo caracteriza-se como um 

estudo descritivo de revisão de literatura, o qual 

analisou acerca da crescente incidência de cân-

cer em pessoas jovens e buscou artigos acerca 

do tema por meio das bases de dados como Pub-

Med, UpToDate e SciELO. Foram utilizados 

descritores relacionados a essa condição para 

uma pesquisa mais seletiva tais como “oncolo-

gia”, “neoplasias em pacientes jovens”, “epide-

miologia”, “prevenção”, “prevalência”, “inci-

dência”. Os critérios de inclusão envolveram ar-

tigos publicados de 2020 até o mês de outubro 

de 2025, artigos publicados em português, espa-

nhol e inglês. Foram selecionados artigos que 

abordassem de forma clara este tema, que tives-

sem o texto na íntegra por acesso gratuito e que 

atendessem à proposta do capítulo. Ao total, fo-

ram selecionados 21 artigos principais que fo-

ram citados ao decorrer deste trabalho, confor-

me critérios de inclusão e exclusão abordados 

previamente. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Epidemiologia 

Os cânceres em adolescentes e jovens adul-

tos representam um fardo global significativo e 

crescente, com disparidades marcantes entre se-

xos, regiões geográficas e níveis de IDH. Em 

comparação com crianças e idosos, a carga das 

neoplasias nesse grupo, que abrange pessoas en-

tre 15 e 39 anos, é pouco estudada. Nesse senti-

do, pesquisas observacionais relatam que, em 

2022, estimou-se que houveram 1.300.196 ca-

sos incidentais de câncer entre adolescentes e 

jovens adultos em todo o mundo. Entre eles, a 

incidência foi desproporcionalmente maior em 

mulheres, uma vez que os tipos de neoplasia 

mais encontrados foram de mama, tireoide e co-

lo do útero (LI et al., 2024). Embora a prevalên-

cia em pacientes do sexo feminino, a mortalida-
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de em homens é ligeiramente maior (CHIYON 

& SYRJALA, 2025). 

Em análises geográficas, o IDH, índice que 

mede o progresso do país sob áreas básicas, 

também é fator determinante. Países com IDH 

mais elevado apresentam maior incidência de 

câncer em jovens adultos, enquanto países com 

IDH diminuído enfrentam maior carga de mor-

talidade, apesar de uma incidência relativamen-

te baixa. Tal desproporcionalidade e regressão 

evidenciaram desigualdades significativas rela-

cionadas ao Índice de Desenvolvimento Huma-

no (LI et al., 2024). 

Ainda, considera-se fatores étnicos. A taxa 

de incidência de câncer em jovens adultos bran-

cos é bastante alta (83 por 100.000), seguida por 

jovens adultos negros não hispânicos (63 por 

100.000). A incidência, no entanto, é diminuída 

em jovens adultos asiáticos ou das Ilhas do Pa-

cífico (54 por 100.000). Quanto à mortalidade 

devido à neoplasia, os números são mais eviden-

tes em adolescentes e jovens adultos não hispâ-

nicos (11 por 100.000) (CHIYON et al., 2025). 

Em cenário comparativo, pessoas com mais 

de 65 anos compõem o grupo mais afetado por 

neoplasias no geral. Aproximadamente 50% de 

todos os cânceres e 70% das mortes pela doença 

ocorrem a partir dessa faixa etária (LICHTMAN 

et al., 2025). Apesar das melhorias substanciais 

nos resultados desses pacientes, ainda represen-

tam uma população em rápido crescimento e 

com piores resultados quando relacionados com 

jovens. O manejo da doença neste grupo pode 

ser desafiador devido às comorbidades relacio-

nadas à saúde (KADAMBI et al., 2021). 

Fatores de risco 

Estudos apontam um aumento na incidência 

de neoplasias na população jovem nas últimas 

décadas, evidenciando uma combinação de fa-

tores que contribuem para esse cenário. Isso ge-

ra preocupação, já que esses tumores tendem a 

manifestar-se com fenótipos mais agressivos 

(GANDHI et al., 2017). Em escala global, ob-

serva-se que os países com maior Índice de De-

senvolvimento Humano (IDH) apresentam as 

maiores taxas de câncer entre adolescentes e a-

dultos jovens (ZHANG et al., 2025). Esse con-

texto pode ser explicado pela interação entre fa-

tores ambientais, fatores genéticos e exposições 

nocivas às quais os jovens estão cada vez mais 

submetidos (GANDHI et al., 2017). 

Pesquisas chinesas revelam que a incidência 

de câncer em populações mais jovens está dire-

tamente associada a fatores comportamentais e 

de estilo de vida, como tabagismo, excesso de 

peso corporal, baixa atividade física, alto consu-

mo de álcool, baixo consumo de frutas e mudan-

ças nos comportamentos sexuais. Além disso, 

fatores ambientais e químicos, como exposição 

à radiação, substâncias tóxicas e pesticidas pre-

sentes nos alimentos, também exercem im-pacto 

significativo (SUMIYA; MATSUNAGA; SU-

ZUKI, 2025). 

No caso do câncer de pulmão, além das pre-

disposições externas já mencionadas, os pesqui-

sadores destacam as predisposições internas, 

particularmente alterações genéticas somáticas 

— não herdadas — que são especialmente rele-

vantes nesse grupo etário. As mutações 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-

nifestação (LI et al., 2024). 

Uma análise de revisão abrangendo Estados 

Unidos, Canadá e Inglaterra demonstrou redu-

ção na incidência de câncer de pulmão entre jo-

vens, atribuída principalmente à queda na pre-

valência do tabagismo, considerado o principal 

fator de risco para a doença (LI et al., 2024). Em 

contrapartida, um estudo realizado na China 

aponta aumento da incidência de câncer de pul-

mão em mulheres jovens, possivelmente não re-
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lacionado ao tabagismo ativo, mas sim ao fumo 

passivo, à poluição do ar doméstico — especial-

mente pela queima de combustíveis sóli-dos em 

ambientes pouco ventilados — e à poluição at-

mosférica externa (SUMIYA; MATSUNAGA; 

SUZUKI, 2025). Os estudos se complementam 

ao demonstrar que a incidência do câncer de 

pulmão na população jovem varia conforme o 

contexto geográfico e ambiental: no Oriente, as 

exposições são mais relacionadas à poluição at-

mosférica, enquanto nos países ocidentais há 

destaque para as políticas de controle do taba-

gismo. 

Perfil clínico e diagnóstico 

O surgimento de neoplasias malignas está 

tradicionalmente associado ao envelhecimento, 

uma vez que o acúmulo de mutações somáticas 

e a redução da eficiência dos mecanismos de re-

paro celular tornam-se mais evidentes com o 

avanço da idade. Contudo, nas últimas décadas, 

observa-se um fenômeno preocupante e ampla-

mente discutido na literatura médica: o aumento 

significativo da incidência de câncer em indiví-

duos jovens, compreendidos na faixa etária de 

15 a 39 anos. Esse crescimento tem despertado 

atenção da comunidade científica e de órgãos de 

saúde pública, não apenas pelo impacto epide-

miológico, mas também pelas implicações clí-

nicas, psicossociais e econômicas que afetam 

diretamente essa população. Dentre os tipos de 

câncer que apresentaram maior aumento nesse 

grupo etário, destacam-se o câncer de tireóide, 

cuja incidência cresce aproximadamente 3% ao 

ano, além do câncer de mama feminino e do 

câncer colorretal — este último já configurando 

o quarto tipo mais diagnosticado em adultos de 

30 a 39 anos (MILLER et al., 2020). 

No que se refere ao câncer de tireoide, os 

tumores originados do epitélio tireoidiano são 

classificados principalmente em carcinomas pa-

pilífero, folicular e anaplásico. Entre esses, o 

carcinoma papilífero se destaca como o subtipo 

mais prevalente em jovens, apresentando maior 

incidência no sexo feminino, possivelmente de-

vido a influências hormonais, genéticas e am-

bientais ainda em investigação. O diagnóstico 

costuma ser motivado pela percepção de nódu-

los cervicais pelo próprio paciente ou por acha-

dos incidentais decorrentes de exames de ima-

gem realizados por outras razões clínicas, como 

ultrassonografia de carótidas, tomografia com-

putadorizada ou ressonância magnética (TUT-

TLE, 2025). Além disso, a realização periódica 

de exames laboratoriais para avaliação da fun-

ção tireoidiana — sobretudo a dosagem do hor-

mônio estimulador da tireoide (TSH) — pode 

contribuir para a detecção precoce, favorecendo 

intervenções terapêuticas oportunas e elevando 

as taxas de sobrevida, especialmente entre paci-

entes jovens, cujo prognóstico costuma ser mais 

favorável quando o diagnóstico ocorre em está-

gios iniciais. 

No caso do câncer de mama feminino, di-

versas pacientes identificam inicialmente altera-

ções mamárias por meio da auto detecção de nó-

dulos durante a palpação, o que posteriormente 

leva à realização de métodos diagnósticos espe-

cíficos, como mamografia, ultrassonografia ma-

mária e, em casos selecionados, ressonância 

magnética. Entre mulheres com 40 anos ou me-

nos, destaca-se o câncer 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 biológico mais agressivo, com rápida ta-

xa de proliferação celular e maior potencial de 

metástase. Sua definição decorre da ausência de 

expressão dos receptores hormonais de estrogê-

nio e progesterona, bem como da não superex-

pressão do receptor do fator de crescimento epi-

dérmico humano tipo 2 (HER2), proteína essen-

cial para a regulação dos processos de cresci-

mento, diferenciação e reparo celular. A falta 
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desses marcadores limita significativamente as 

opções terapêuticas, tornando o tratamento mais 

complexo e menos responsivo às terapias-alvo 

disponíveis. Ademais, a inexistência de progra-

mas de rastreamento populacional para mulhe-

res jovens, como ocorre para faixas etárias mais 

avançadas, contribui para diagnósticos tardios e 

descoberta da doença em estágios já avançados, 

resultando em prognóstico menos favorável. 

No que tange ao câncer colorretal, o método 

diagnóstico de referência é a colonoscopia, in-

dicada tanto de forma preventiva quanto após o 

aparecimento de sintomas sugestivos, como al-

terações do hábito intestinal, dor abdominal, 

sangramento retal e anemia. Esse exame possi-

bilita não apenas a visualização direta da mu-

cosa intestinal e a identificação de lesões sus-

peitas, como também a coleta de material por 

biópsia, que permite análise histopatológica de-

talhada. O adenocarcinoma de cólon é o subtipo 

mais prevalente entre as neoplasias colorretais 

(MACRAE et al., 2025). Embora sua incidên-

cia em adultos jovens esteja aumentando de ma-

neira expressiva, ainda não há programas só-

lidos de rastreamento direcionados especifica-

mente a essa população, que frequentemente 

não se enquadra nos critérios etários para tria-

gem precoce recomendada pelas diretrizes tradi-

cionais. Como consequência, muitos casos são 

diagnosticados tardiamente, em estágios avan-

çados, quando as opções de tratamento apresen-

tam menor eficácia e as chances de cura são re-

duzidas. 

De forma geral, verifica-se que as dificulda-

des relacionadas ao diagnóstico precoce do cân-

cer em pacientes jovens resultam de um conjun-

to de fatores. Entre eles destacam-se o menor 

acesso dessa população a serviços de saúde e a 

planos ou seguros médicos, a ausência de estra-

tégias de rastreamento populacional custo-efeti-

vas voltadas para idades mais precoces e a baixa 

suspeita clínica — uma vez que o câncer ainda 

é culturalmente associado a indivíduos mais ve-

lhos. Além disso, a menor prevalência de neo-

plasias nessa faixa etária dificulta o reconheci-

mento imediato dos sintomas pelos profissio-

nais de saúde, contribuindo para atrasos signifi-

cativos na investigação diagnóstica e no início 

do tratamento (MILLER et al., 2020). Tal cená-

rio evidencia a necessidade de políticas públicas 

mais abrangentes, educação em saúde voltada 

aos jovens e capacitação de profissionais para 

reconhecer precocemente sinais e sintomas su-

gestivos de malignidade nesses pacientes. 

Polipose adenomatosa familiar  

A polipose adenomatosa familiar (PAF) é 

um distúrbio hereditário autossômico dominan-

te causado por uma mutação germinativa no ge-

ne da polipose adenomatosa coli (APC) (AEL-

VOET et al., 2022). A doença é caracterizada 

pela formação de centenas a milhares de adeno-

mas colorretais, principalmente no cólon distal 

como pequenos nódulos intramucosos que, tipi-

camente, surgem na adolescência e posterior-

mente aumentam em tamanho e número. 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 doença possui uma incidência de 1 por 

8.300 nascimentos e afeta igualmente ambos os 

sexos. Embora a maioria dos pacientes, cerca de 

70%, tenha um histórico familiar de pólipos co-

lorretais e câncer, cerca de um quarto dos paci-

entes tem uma mutação de ACP de novo, sem 

evidência clínica ou genética de PAF em mem-

bros da família, apresentando sintomas e doença 

frequentemente avançada (AELVOET et al., 

2022). 

A PAF é descrita por uma sequência de ade-

noma-carcinoma multifocal antecipada e leva 

de 15 a 20 anos antes que os pólipos progridam 

para câncer, comparável a adenomas esporádi-
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cos. Sem intervenção, o risco de desenvolver 

câncer colorretal (CRC) se aproxima de 100% 

na quinta década de vida, com a idade média de 

diagnóstico sendo de 40 anos (AELVOET et al., 

2022). 

A maioria dos sintomas podem aparecer a-

pós anos da doença instalada, até que os adeno-

mas se desenvolvam em tamanho e quantidade, 

causando sangramento retal ou mesmo anemia, 

ou o desenvolvimento de câncer. Geralmente, os 

cânceres começam a se desenvolver após uma 

década do aparecimento dos pólipos. Sintomas 

inespecíficos podem incluir constipação ou di-

arreia, dor abdominal, massas abdominais pal-

páveis e perda de peso (HALF; BERCOVICH; 

ROZEN, 2009). 

Pacientes com PAF também podem apre-

sentar algumas manifestações extra colônicas, 

como osteomas, anormalidades dentárias, hiper-

trofia congênita do epitélio pigmentar da retina 

(CHRPE), tumores desmóides e cânceres extra-

colônicos (HALF; BERCOVICH; ROZEN, 

2009). 

O diagnóstico clínico se baseia na observa-

ção de mais de 100 pólipos de cólon adenoma-

tosos ou a combinação de história familiar de 

PAF com pólipos de cólon ou lesões extraco-

lônicas clássicas (NGOV & HUPPMANN, 

2025). Sempre que possível, o diagnóstico clíni-

co deve ser confirmado por testes genéticos, co-

mo sequenciamento do gene APC completo, a 

combinação de triagem de eletroforese em gel 

de cadeia de conformação (CSGE) e teste de 

truncamento de proteína (PTT), teste de trunca-

mento de proteína sozinho e análise de ligação. 

Quando a mutação APC na família for identifi-

cada, testes genéticos de todos os parentes de 

primeiro grau devem ser realizados (HALF; 

BERCOVICH; ROZEN, 2009). 

O rastreio endoscópico para pólipos colorre-

tais em indivíduos portadores da mutação deve 

ser iniciado precocemente, por volta dos 10 a 14 

anos de idade, com o objetivo de monitorar a 

progressão da polipose e permitir a colectomia 

profilática, que é o tratamento definitivo, geral-

mente indicada antes dos 20 anos (NGOV & 

HUPPMANN, 2025). Além disso, a vigilância 

contínua é vital, pois após a colectomia, o cân-

cer duodenal e os tumores desmoides se tornam 

as principais causas de morbidade e mortalidade 

relacionadas à PAF (HALF; BERCOVICH; 

ROZEN, 2009). 

Informações genéticas são cruciais não ape-

nas para o indivíduo afetado, mas também para 

seus familiares diretos e descendentes. Quando 

uma mutação específica no gene APC é identi-

ficada no paciente índice, o teste genético deve 

ser oferecido a todos os parentes de primeiro 

grau. Parentes de primeiro grau que testam ne-

gativo para a mutação conhecida não necessitam 

de rastreio adicional além das diretrizes de risco 

médio. Contudo, até 30% dos pacientes com 

PAF clinicamente evidente, nenhuma mutação 

germinativa é identificada, tornando inútil o ras-

treio genético para familiares, que, nesse cená-

rio, devem ser submetidos à vigilância clínica 

sistemática (HALF; BERCOVICH; ROZEN, 

2009). 

Atualmente, a remoção cirúrgica é o princi-

pal método de tratamento para pacientes com 

PAF e é projetada para reduzir o risco de câncer, 

alcançando bons resultados funcionais (LIN et 

al., 2024). A proctocolectomia completa com 

anastomose ileoanal ou colectomia com anas-

tomose ileorretal é recomendada na maioria dos 

pacientes antes dos 20 anos de idade (NGOV & 

HUPPMANN, 2025). Após a colectomia, a vi-

gilância endoscópica vitalícia continua sendo 

importante, uma vez que os adenomas surgirão 

e crescerão no reto retido ou na bolsa ileal 

(AELVOET et al., 2022).
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Prevenção, rastreamento e manejo 

O diagnóstico precoce do câncer em crian-

ças e adolescentes é fundamental para elevar as 

taxas de sobrevivência e promover melhor qua-

lidade de vida tanto dos pacientes quanto de se-

us familiares. O documento “Diagnóstico pre-

coz del cáncer en niños, niñas y adolescentes: 

Guía interactiva de referencia rápida”, elabora-

do no contexto da Iniciativa Global contra o 

Câncer Infantil — liderada pela Organização 

Pan-Americana da Saúde (OPAS) em parceria 

com o St. Jude Children’s Research Hospital, 

disponibiliza recursos práticos e atualizados que 

auxiliam na identificação precoce de sinais e 

sintomas relacionados ao câncer infantil. A de-

tecção em tempo adequado possibilita interven-

ções rápidas, aumentando as chances de cura e 

diminuindo as complicações a longo prazo. 

Com uma visão abrangente, o material ori-

enta desde a avaliação inicial e a categorização 

dos sintomas até as medidas a serem adotadas 

conforme o grau de urgência (imediata, prioritá-

ria ou programada). Além disso, apresenta in-

formações relevantes sobre os tipos de câncer 

mais comuns, métodos diagnósticos, exames 

complementares e indicadores de desempenho. 

O guia tem como propósito aprimorar a atuação 

das equipes de saúde, otimizando o processo de 

diagnóstico e encaminhamento, e contribuindo, 

assim, para o objetivo global de alcançar uma 

taxa de sobrevida de 60% até o ano de 2030 — 

meta que representa a esperança de salvar um 

número ainda maior de vidas (ORGANIZA-

ÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 2025). 

Destaca-se, ainda, a importância da triagem 

sistemática para esse público, uma vez que cri-

anças e adolescentes muitas vezes apresentam 

sintomas inespecíficos que podem ser confundi-

dos com doenças comuns da infância. A imple-

mentação de protocolos de triagem nas unidades 

básicas de saúde permite reconhecer precoce-

mente alterações suspeitas, favorecendo o enca-

minhamento imediato a serviços especializados. 

Essa prática fortalece a rede de atenção oncoló-

gica pediátrica, reduz o tempo entre o apareci-

mento dos sintomas e o diagnóstico definitivo e 

amplia as possibilidades de tratamento eficaz, 

contribuindo significativamente para o aumento 

da sobrevida e para a melhoria do prognóstico 

desses pacientes. 

No que diz respeito às estratégias de preven-

ção para a população jovem, pode-se mencionar 

um estudo que mostrou que mais de 40% das 

mulheres que conhecem alguém com câncer de 

mama tem um conhecimento e uma percepção 

melhores da doença. Mulheres com percepções 

elevadas sobre o risco de câncer de mama são 

mais propensas a tomar medidas para obter uma 

sensação de controle sobre a doença, levando a 

uma maior prevalência de rastreamento por ma-

mografia, testes genéticos e mastectomia profi-

lática (BRUM et al., 2018). 

Foi realizado um estudo de campo transver-

sal, quantitativo e descritivo. O objetivo do estu-

do foi avaliar as possíveis associações entre co-

nhecer alguém que tem ou tem câncer de mama 

e a adesão a medidas de rastreamento para cân-

cer de mama e de colo do útero (MINISTÉRIO 

DA SAÚDE, 2013). Na amostra analisada do 

estudo em questão, 62,9% das entrevistadas re-

lataram conhecer alguém que teve ou tem cân-

cer de mama e, entre esse grupo, 35,5% afirma-

ram que a paciente era de sua própria família. O 

estudo analisou a adesão às medidas recomen-

dadas de rastreamento do câncer de mama e do 

colo do útero, levando em conta se as partici-

pantes conheciam alguém diagnosticado com 

câncer 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 doença, o que se asso-

ciou a uma maior prática do autoexame das ma-

mas (AEM) e do exame clínico das mamas 
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(ECM) — sendo o AEM ainda mais frequente 

en-tre aquelas com histórico familiar. 

No Brasil, estima-se o surgimento de apro-

ximadamente 58 mil novos casos de câncer de 

mama por ano, o que corresponde a uma taxa de 

56,2 casos a cada 100 mil mulheres (MINISTÉ-

RIO DA SAÚDE, 2016). Diante dessa alta inci-

dência, é esperado que muitas mulheres conhe-

çam alguém acometido pela doença. Ter um fa-

miliar diagnosticado com câncer de mama re-

presenta um fator adicional de preocupação, e-

videnciado pela maior frequência do autoexame 

entre essas mulheres. Esse achado indica que o 

medo do diagnóstico não tem funcionado como 

barreira à realização dos exames de rastreamen-

to, demonstrando uma postura proativa diante 

do risco percebido. 

Em síntese, o contato próximo com casos de 

câncer de mama parece sensibilizar as mulheres 

e incentivá-las a realizar práticas preventivas. A 

ampla cobertura de exames, como a mamografia 

e a citologia cervical, demonstra a relevância do 

acesso aos serviços de rastreamento. Conside-

rando que a maioria das mulheres conhece al-

guém com câncer de mama, é fundamental que 

os serviços de saúde estejam preparados para a-

colher esse público e oferecer suporte adequado 

às suas demandas e preocupações (BRUM et al., 

2018). 

A abordagem terapêutica multidisciplinar é 

outro ponto relevante a ser discutido, pois o cân-

cer em crianças e adolescentes é uma condição 

complexa que demanda grande capacidade de 

adaptação física, cognitiva, psicológica, social, 

econômica e espiritual — tanto por parte do pa-

ciente quanto dos familiares cuidadores e dos 

profissionais de saúde envolvidos. Essa enfer-

midade impõe diversos desafios e requer abor-

dagens múltiplas para enfrentá-los, entre as qua-

is se destaca a religiosidade e espiritualidade 

(R/E). Essa dimensão constitui um importante 

elemento sociocultural que influencia o proces-

so de saúde, doença e cuidado, devendo, portan-

to, ser considerada e integrada às práticas de 

atenção à saúde. A R/E pode oferecer suporte 

emocional e social, fortalecer a esperança e for-

necer recursos para lidar com situações adver-

sas; contudo, também pode gerar efeitos negati-

vos, especialmente quando está associada a con-

flitos e tensões de ordem religiosa ou espiritual. 

Diante dessa perspectiva, a tese desenvol-

vida por Lucas Rossato buscou investigar as vi-

vências religiosas e espirituais de crianças e 

adolescentes com câncer, de seus familiares cui-

dadores e dos profissionais de saúde responsá-

veis pelos cuidados. Foram realizados estudos 

qualitativos com 15 crianças e adolescentes, 23 

familiares cuidadores e 33 profissionais de saú-

de. 

A pesquisa qualitativa com o grupo de cri-

anças e adolescentes revelou que eles expressam 

fé e adotam comportamentos ligados à religiosi-

dade e espiritualidade, utilizando esses recursos 

como forma de enfrentamento de situações es-

tressantes. A R/E mostrou-se um importante 

meio de adaptação, oferecendo segurança, con-

fiança e ajudando a atribuir sentido às experiên-

cias vividas. Já o estudo com os familiares cui-

dadores evidenciou o fortalecimento das cren-

ças religiosas e espirituais após o adoecimento, 

além do uso de símbolos e objetos relacionados 

à fé. O apoio social proveniente das comunida-

des religiosas e espirituais mostrou-se um fator 

relevante e positivo nesse contexto. 

Os resultados quantitativos indicaram possí-

veis relações entre níveis de depressão, estresse, 

ansiedade e o coping religioso/espiritual. De 

modo geral, os participantes apresentaram altos 

índices de religiosidade, espiritualidade e bem-

estar tanto religioso quanto existencial. Obser-

vou-se que a participação em espaços religiosos 

esteve associada a menores níveis de depressão, 

enquanto a ausência de crenças, o uso de coping 

religioso/espiritual negativo e a presença de si-
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tomas intensos de estresse estiveram relacio-

nados ao aumento dos sintomas depressivos. 

A tese destacou, assim, a importância de 

compreender a tríade formada por pacientes, fa-

miliares e profissionais de saúde no tratamento 

do câncer infantojuvenil, oferecendo uma visão 

ampla sobre o papel da R/E nesse contexto. 

Considerando a relevância dessa dimensão na 

cultura brasileira, reconhece-se sua influência 

sobre a subjetividade, os comportamentos e os 

modos de enfrentamento diante do processo 

saúde-doença. A compreensão dos significados 

atribuídos aos aspectos religiosos e espirituais 

pode orientar o planejamento e a implementação 

de práticas de cuidado mais integrais, que con-

siderem a prevenção do sofrimento psíquico e a 

promoção do bem-estar emocional dos envolvi-

dos (ROSSATO, 2023). 

CONCLUSÃO 

A crescente incidência de câncer em adultos 

jovens tem sido amplamente reconhecida em 

análises epidemiológicas recentes, representan-

do uma mudança importante no panorama glo-

bal da oncologia (SIEGEL et al., 2024). Esse 

aumento reflete a interação de múltiplos fatores 

— incluindo hábitos de vida contemporâneos, 

maior exposição ambiental e suscetibilidade 

biológica — que contribuem para o surgimento 

de tumores em idades cada vez mais precoces, 

evidenciando um comportamento distinto da-

quele observado em faixas etárias mais avança-

das (SUNG et al., 2021). 

Além disso, estudos demonstram que indiví-

duos jovens frequentemente apresentam tumo-

res com comportamento mais agressivo e maior 

probabilidade de serem diagnosticados em está-

gios avançados, o que dificulta o manejo clínico 

e compromete o prognóstico (SIEGEL et al., 

2024). A ausência de programas de rastreamen-

to específicos para essa população e a menor 

suspeita clínica diante de sintomas iniciais tam-

bém contribuem para atrasos diagnósticos signi-

ficativos, aumentando o impacto da doença so-

bre a mortalidade e a qualidade de vida. 

Fatores modificáveis, como sedentarismo, 

dieta inadequada, obesidade precoce e exposi-

ção a carcinógenos ambientais, têm papel ex-

pressivo no aumento global de casos e se des-

tacam como alvos essenciais de intervenção pre-

ventiva (SUNG et al., 2021). A compreensão 

desses elementos e sua associação com tendên-

cias epidemiológicas recentes reforçam a neces-

sidade de estratégias de educação em saúde e 

políticas públicas voltadas especificamente para 

populações jovens. 

Diante desse cenário, torna-se fundamental 

ampliar medidas de prevenção, promover inves-

tigação precoce em indivíduos sintomáticos e 

fortalecer ações interdisciplinares capazes de in-

tegrar vigilância epidemiológica, prática clínica 

e promoção de saúde (SIEGEL et al., 2024). O 

reconhecimento da tendência crescente de cân-

cer em jovens e a adoção de estratégias baseadas 

em evidências constituem passos essenciais pa-

ra reduzir a morbimortalidade e melhorar os 

desfechos dessa população (SUNG et al., 2021). 
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