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RESUMEN

Introduccién: El cdncer en adultos jévenes es poco comun y presenta un comportamiento mds agresivo. Existen evidencias de un
aumento en la incidencia y mortalidad de algunas localizaciones tumorales. Objetivo: Evaluar la incidencia (2002 a 2018) y la
mortalidad (2000 a 2020) de los principales tipos de neoplasias en adultos jévenes (20 a 39 afos) residentes en dos localidades del
estado de So Paulo: el municipio de So Paulo y la regién de Barretos. Método: Los datos de incidencia se obtuvieron de los Registros
de Céncer de Base Poblacional de Sao Paulo y Barretos. Los datos de defunciones y poblacién fueron obtenidos del Departamento de
Informdtica del Sistema Unico de Salud (DATASUS). Para contextualizar el cincer, se realizé un andlisis de las principales causas de
muerte en adultos jévenes. Posteriormente, se calcularon las tasas brutas de incidencia y mortalidad por cdncer y su tendencia mediante
la variacién porcentual anual (APC). Resultados: La distribucién por causa de muerte por cdncer fue similar en ambas localidades. En
el sexo masculino, los tipos mds frecuentes fueron las leucemias, los tumores del sistema nervioso y colorrectales; mientras que en el sexo
femenino fueron el cdncer de mama, cuello uterino y colorrectal. Conclusién: Existe una tendencia creciente en algunos tipos de cdncer
en adultos jévenes, destacdndose el cdncer de mama, cuello uterino y colorrectal.

Palabras clave: Adulto Joven; Adulto; Incidencia; Mortalidad/tendencias; Neoplasias/mortalidad.

RESUMO

Introdugao: O cincer em adultos jovens é incomum e tem comportamento
mais agressivo. Hd evidéncias de aumento da incidéncia e mortalidade
por algumas topografias. Objetivo: Avaliar a incidéncia (2002 a 2018) e
a mortalidade (2000 a 2020) das principais neoplasias em adultos jovens
(20 a 39 anos) residentes em duas localidades do Estado de Sio Paulo:
municipio de Sio Paulo e Regido de Barretos. Método: Os dados de
incidéncia foram obtidos nos Registros de Cancer de Base Populacional de
Sao Paulo e Barretos. Os 6bitos e os dados de populagio foram obtidos no
Departamento de Informitica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).
Para fins de contextualizagio do cincer, foi realizada a andlise das principais
causas de morte em adultos jovens. Sequencialmente, foram calculados os
coeficientes brutos de incidéncia e mortalidade por cAncer e sua tendéncia
pela variagio percentual anual (APC). Resultados: A distribuicao por causa
de morte por cincer foi semelhante para as duas localidades, sendo, para o
sexo masculino, os tipos mais frequentes, as leucemias, sistema nervoso e
colorretal, enquanto, no sexo feminino, o cincer de mama, colo do ttero
e colorretal. Conclusao: Hd uma tendéncia de aumento de alguns tipos
de cancer em adultos jovens, com destaque para cAncer de mama, colo do
ttero e colorretal.

Palavras-chave: Adulto Jovem;
tendéncias; Neoplasias/mortalidade.
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ABSTRACT

Introduction: Cancer in young adults is uncommon and tends to be more
aggressive. There is evidence of an increase in incidence and mortality for
some types of cancer. Objective: To assess the incidence (2002-2018) and
mortality (2000-2020) of the main cancers in young adults (20-39 years old)
residing in two areas of the State of Sio Paulo: the municipality of Sio Paulo
and the Barretos region. Method: Incidence data were obtained from the
Population-Based Cancer Registries of Sio Paulo and Barretos. Deaths and
population data were obtained from the Department of Informatics of the
National Health System (DATASUS). To contextualize cancer, an analysis
of the leading causes of death in young adults was performed. Subsequently,
crude incidence and mortality rates for cancer were calculated, along
with their trends through annual percentage change (APC). Results: The
distribution of causes of cancer-related deaths was similar for both regions.
In males, the most frequent types were leukemia, nervous system cancers,
and colorectal cancer, while in females, the most common were breast
cancer, cervical cancer, and colorectal cancer. Conclusion: There is a trend
of increasing rates for some types of cancer in young adults, particularly
breast cancer, cervical cancer, and colorectal cancer.

Key words: Young Adult; Adult; Incidence; Mortality/trends; Neoplasms/
mortality.
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INTRODUCCION

El cdncer estd entre las cuatro principales causas
de muerte prematura (antes de los 70 afos) en la
mayoria de los paises’ La incidencia y la mortalidad
por neoplasias se vienen expandiendo en el mundo,
tanto por el envejecimiento y crecimiento demogréfico,
como por el cambio en la disposicién y en la prevalencia
de los factores de riesgo del cdncer, principalmente
los relacionados con las cuestiones socioecondémicas
y de estilo de vida. Se observa la modificacién de los
principales tipos de cdncer en los paises en desarrollo,
con la reduccidn de los tipos de neoplasias referentes
a infecciones y al crecimiento de aquellos asociados a
la mejoria de las condiciones socioeconémicas con la
inclusién de hdbitos y comportamientos relacionados con
la urbanizacién, por ejemplo, sedentarismo, alimentacién
rica en ultraprocesados y la falta de actividad fisica®. Por lo
tanto, con la disminucidn del impacto de las infecciones
transmisibles, las enfermedades cardiovasculares y el
cdncer se volvieron las dos causas mds comunes de
mortalidad en todo el mundo. En 2022, el ndmero de
nuevos casos y muertes por cancer fue estimado en 20
millones y 9,7 millones, respectivamente, mientras que,
en este mismo afio, el nimero de nuevos casos de cdncer
en adultos jévenes en todo el mundo fue estimado en
aproximadamente un millén doscientos mil®.

No obstante, el cdncer en adultos ha impactado cada
vez mds a individuos en el grupo etario de los 20 a los
39 afios. No hay, en la literatura, definicidn clara de la
edad del grupo de pacientes que abarca a los adultos
jovenes. “Adulto joven” es usado para hacer referencia
a las personas mayores de 20 afos®. En un andlisis de
6425 pacientes de 55 publicaciones, O’Connell et al.’
descubrieron 37 manuscritos que consideraron jévenes a
aquellos con menos de 40 afios, mientras que 14 (25%) y
4 (7%) establecieron como jévenes a aquellos por debajo
de 30 o 35 afos, respectivamente. La justiﬁcacio’n para
este segmento etario se basé en la madurez biolégica
y fisiolégica de pacientes con menos de 40 afios. Sin
embargo, hay que tener cautela, pues cualquier grupo
etario predefinido para adultos jévenes es arbitrario y sirve
solo para consenso, simplicidad y comparacién de datos’.

Las causas de la neoplasia en adultos jévenes son
el resultado de la interaccién entre la predisposicién
hereditaria o constitucional al cdncer, procesos mutacionales
de progresién enddgenos y exposicion a factores que los
regulan, incluyendo los factores mutagénicos ambientales
(radiaciones ultravioletas, rayos X, substancias quimicas,
agentes contaminantes) y patégenos oncogénicos.
Aunque los estudios originales de predisposicién al
cdncer hereditario hayan identificado tales mutaciones
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en individuos con antecedentes familiares conocidos,
también fueron identificadas mutaciones germinativas
en individuos sin antecedentes familiares, aceleradas por
los recientes avances en la secuenciacién del genoma.
Actualmente, se estima que hasta el 10% de los adultos con
céncer aparentemente esporddico involucra una mutacién
genética predisponente hereditaria o constitucional
subyacente®’. Pero, esta no es la unica explicacién,
dado que este grupo no es visto como prioritario vy,
consecuentemente, tiene peores chances de diagnéstico
y tratamiento en tiempo oportuno, segin el estudio del
Instituto Nacional del Cdncer®. En su 582 Asamblea, la
Organizacién Mundial dela Salud (OMS) invocé a los
Estados miembros a incluir mds medidas de prevencién
y deteccidn temprana, asi como a mejorar el tratamiento
y los cuidados paliativos en oncologfa®'®.

En este contexto, este estudio tuvo por objetivo evaluar
laincidencia y mortalidad por cdncer en adultos jévenes, y
su tendencia a lo largo del tiempo, en dos regiones distintas
del estado de Sao Paulo, el municipio de Sao Paulo (MSP),
y la regién de Barretos.

METODO

Este es un estudio ecoldgico de series de tiempo que
analizé dos regiones con caracteristicas diversas (Figura
1). Una se refiere al MSD, capital del estado, con un
drea total de 1521,202 km?, que presenta gran densidad
poblacional, habiéndose estimado en 12 396 372 sus
habitantes en 2021, gran diversidad socioeconémica y
con su economia orientada hacia el sector de servicios!!.
La otra es la regién de Barretos, oficialmente llamada
Departamento Regional de Salud de Barretos. Es una
regién compuesta por 18 municipios (Altair, Barretos,
Bebedouro, Cajobi, Colina, Colémbia, Guaira, Guaraci,
Jaborandi, Monte Azul Paulista, Olimpia, Severinia,
Taiagu, Taitva, Taquaral, Terra Roxa, Viradouro y Vista
Alegre do Alto), con una poblacién estimada de 123 546
habitantes en 2021 y con un 4rea total de 1566,161 km?2*2,
La agricultura, el comercio y la prestacién de servicios son
la base de la economia en dicha regién.

Los datos de poblacién, para la mitad del afo y para
el calculo de los coeficientes, se obtuvieron del sitio web
del Departamento de Informdtica del Sistema Unico de
Salud (DATASUS) que oftece los datos de los censos y
las estimaciones intercensales del Instituto Brasilefo de
Geografia y Estadistica (IBGE)". Los casos de cdncer
en adultos jévenes (20 a 39 afios), en el periodo de
2002 a 2018, se obtuvieron de las bases de datos del
Registro de Céncer de Base Poblacional (RCBP) de Sio
Paulo'¥y Barretos'. Con relacién al RCBP de Barretos,
como procedimiento patrdn, toda la base de incidencia
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Figura 1. Localizacion geogrdfica del municipio de Sao Paulo y la regién de Barretos

Municipio de Sao Paulo

pasa por un proceso de chequeo para la verificacién de
la procedencia de los casos, siendo excluidos aquellos
confirmados como no residentes en los 18 municipios
que conforman su drea de cobertura. Un procedimiento
semejante es adoptado por el RCBP de Sao Paulo, cuya
base integra datos provenientes de una variedad mayor
de fuentes notificadoras —entre ellas, clinicas médicas,
laboratorios, hospitales privados, estatales y federales—,
recolectados de forma directa o indirecta. Los decesos en
adultos jévenes (20 a 39 afios), en el periodo de 2000 a
2020, en residentes en el MSP y en la regién de Barretos se
obtuvieron del Sistema de Informacién sobre Mortalidad
(SIM) del DATASUS'®,

En primer lugar, fueron investigadas las principales
causas de muerte en adultos jévenes para las dos
localidades, teniendo como referencia la décima
revisién de la Clasificacién Estadistica Internacional de
Enfermedades y problemas relacionados con la salud (CIE-
10)". La categorizacién de los casos de cdncer en adultos
jovenes también sigui6 la CIE-10, patrén adoptado en
las bases oficiales de datos de incidencia y mortalidad
en el Brasil. Esta opcién asegura la comparabilidad con
estadisticas nacionales e internacionales y mantiene la
consistencia entre las fuentes de datos utilizadas, aunque
otras clasificaciones, como la Clasificacién Internacional
de Céncer en Adolescentes y Adultos Jévenes (CAAJ),
puedan ofrecer mayor detalle morfolégico en anilisis
especificos por grupo etario. A continuacién, se calcularon
los Coeficientes Brutos de Incidencia y los Coeficientes
Brutos de Mortalidad, dividiéndose el niimero de casos
nuevos de cdncer o el nimero de decesos entre la respectiva
poblacién al 1° de julio, multiplicdindose este cociente
por 100 000. En el andlisis de las tendencias de los

0 75 150 km

coeficientes, se construyeron diagramas de dispersién entre
los coeficientes de incidencia y de mortalidad y los afios
del estudio, para la visualizacién de la funcién expresada
entre ellos. A partir de esa observacidn, se calculé la
variacién porcentual anual (APC — del inglés, Annual
Percent Change), utilizando el software Joinpoint'®. En este
andlisis, el soffware descompone la trayectoria de Y (en este
estudio, son los coeficientes de incidencia o de mortalidad)
en rectas y, para cada una de ellas, el incremento se calcula
basado en la distribucién de Poisson. Se puede trabajar
con las estimaciones para cada recta y/o con el promedio
ponderado de las tendencias. En este trabajo, se opté por
describir cada una de las tendencias, sin el cdlculo del
promedio ponderado, mostrando la variacién porcentual
al afio (%aa). Para la regidn de Barretos, el andlisis de la
tendencia de la mortalidad se hizo solo para el cdncer de
mama debido al pequefio niimero de fallecimientos para
las otras topografias.

Este es un estudio ecoldgico, cuyas informaciones
provienen de bases de datos secundarias, sin identificacién
de los individuos, no envolviendo entrevistas, cuestionarios
u otro tipo de relacionamiento con los seres humanos. Es
decir, la investigacién fue exonerada de ser enviada al

Comité de Etica en Pesquisa (CEP)".

RESULTADOS

En la Figura 2 se tiene los decesos por neoplasias,
por CIE-10, en adultos jévenes en el MSP (A-hombres;
B-mujeres) y en la regién de Barretos (C-hombres;
D-mujeres), de 2000 a 2020 en néimeros absolutos. En
ambas regiones, la primera posicién estd ocupada por
el cdncer de mama entre las mujeres y por la leucemia
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entre los hombres. A continuacién, en el MSD, se tiene al
céncer de cuello uterino y leucemia ocupando la segunday
tercera posicion entre las mujeres, con el cdncer del sistema
nervioso y colorrectal ocupando esas posiciones entre los
hombres, respectivamente. En la regién de Barretos, el
céncer del sistema nervioso y el colorrectal aparecen en la
segunda y tercera posiciones entre las mujeres, con una
inversién de esas posiciones entre los hombres.

En la Tabla 1'%, estd la descripcion de las causas
de muerte (capitulo de la CIE-10) para el MSP y para
la regién de Barretos. Se observa que, en el perfodo de
2000 a 2020, las causas externas fueron responsables
por 60 926 (47,3%) decesos en Sio Paulo, seguidas
de las enfermedades del aparato circulatorio (14 236
decesos — 11,1%) y neoplasias (11 862 decesos — 9,2%).
Para el sexo masculino, el 56,9% de los fallecidos es por
causas externas, con las neoplasias ocupando el cuarto
lugar (5,3%). Estas causas externas son el resultado,
principalmente, de agresiones (homicidios) y accidentes
de transporte. Mientras que para el sexo femenino, las
neoplasias ocupan el primer lugar entre las causas de
muerte (20,7%), seguidas de las causas externas (19,1%).

La regién de Barretos, asi como el MSP, present6 un
numero bastante notorio de fallecidos por causas externas:
1822 decesos —41,3%. En el andlisis segtin sexo, el patrén
es muy semejante para el sexo masculino, que tiene como
principales causas de muerte las causas externas (49,4%),
seguidas de las enfermedades infecciosas y parasitarias
(11,7%), enfermedades del aparato circulatorio (7,7%)
y, en cuarto lugar, las neoplasias (5,8%). Sin embargo,
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la principal causa externa en esta regién son los accidentes
de transporte (48,5%), seguido de las agresiones (25,9%).
En la regién de Barretos, hay un patrén diferente para
el sexo femenino, el cual tiene como principal causa
de muerte las causas externas (20,9%), seguido de las
neoplasias (17,4%). En las causas externas, también hay
un alto porcentaje de accidentes de transporte (55,9%),
seguido de agresiones (19,8%) y lesiones autoprovocadas
voluntariamente (18,6%).

La Tabla 2% muestra el andlisis de la incidencia del
céncer en el periodo entre 2000 y 2018. En el MSP, para
el sexo masculino, los cdnceres més frecuentes son piel no
melanoma con 1478 casos (37,7%), colorrectal con 1066
casos (27,2%) y de estémago con 660 casos (16,8%),
mientras que para las mujeres son cuello uterino con
9019 casos (39,5%) y mama con 8459 casos (37,1%).
En la regién de Barretos, para los hombres, los cdnceres
mads frecuentes son el colorrectal con 44 casos (31,0%),
leucemias con 39 casos (27,5%) y sistema nervioso con 18
casos (12,7%). Ya para las mujeres, el patrén es semejante
al MSP, visto que el cdncer del cuello uterino con 680 casos
nuevos (67,1%) es el més frecuente, seguido del cdncer
de mama con 209 casos (20,6%) y cdncer colorrectal
con 39 casos (3,8%). Los andlisis de las tendencias
de incidencia para el sexo masculino en el MSP indican
reduccién para el sistema nervioso (APC=-6,26; p=0,035)
y pulmén (-5,09; p=0,002). Para el sexo femenino, hubo
aumento del cdncer de mama (APC=0,5; p<0,001),
colorrectal (APC=2,3; p=0,034), piel no melanoma
(APC=3,9; p=0,020) y pédncreas (APC=5,2; p=0,030),
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Figura 2. Decesos por neoplasias en adultos jévenes en el municipio de SGo Paulo (A-hombres; B-mujeres) y en la regién de Barretos

(C-hombres; D-mujeres), de 2000 a 2020
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Tabla 1. NUmero y porcentaje de decesos, segin sexo y capitulo de la CIE-10, entre personas de 20-39 afios en el municipio de Séo Paulo

y en la regién de Barretos, 2000-2020

Sao Paulo Region de Barretos
Capitulo CIE-10 Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Decesos % Decesos % Decesos % Decesos %

|. Algunas Enfermedades 8005 83 3817 11,7 368 11,7 171 13,6
Infecciosas y Parasitarias
Il. Neoplasias (Tumores) 5132 5,3 6730 20,7 183 5,8 219 17,4
1. Enfermedade§ de la
Sangre y de los Organos 336 0,3 270 0,8 16 0,5 7 0,6
Hematopoyéticos y Algunos
Trastornos Inmunitarios
IV. Enfermedades Endocrinas, 1023 1,1 907 28 55 1,7 51 4,0
Nutricionales y Metabélicas
V. Trastornos Mentales y 1047 1,1 151 0,5 70 2,2 1 0,9
Comportamentales
Vi. Er'1fermedades del Sistema 1798 1,9 1046 3.2 64 2.0 45 3.6
Nervioso
VIil. Enfermedades del Oido y
de la Apéfisis Mastoidea 13 0.0 8 0.0 ! 0.0 0 0.0
IX. Enfermedades del Aparato 9094 9,5 5142 15,8 243 7,7 174 13,8
Circulatorio
X. Enfermedades del Aparato 4721 A9 2444 75 136 43 80 6.3
Respiratorio
XI‘. Enf‘ermedades del Aparato 4332 45 1383 43 177 56 67 53
Digestivo
XIl. Enfermedades de la Piel y
del Tejido Subcuténeo 106 0.1 74 0.2 2 01 3 0.2
XIll. Enfermedades del Sistema
Osteomuscular y del Tejido 172 0,2 515 1,6 9 0,3 14 1,1
Conijuntivo
XIV. Enfermedades del Aparato 502 0,5 612 1,9 24 0,8 24 1,9
Genitourinario
XV. Embarazo, Parto y Puerperio 0 0,0 1396 4,3 0 0,0 39 3,1
XVII. Malformaciones
Congénitas, Deformidades y 278 0,3 247 0,8 8 0,3 8 0,6
Anomalias Cromosémicas
XVIII. Sintomas, Senales y
Hallazgos Anormales de
los Exdmenes Clinicos y de 4918 5,1 1556 4,8 241 7,6 84 6,7
Laboratorio No Clasificados en
Otra Parte
XX. Causas Externas de
Morbilidad y Mortalidad 54 734 56,9 6192 19,1 1558 49,4 264 20,9

TOTAL 96220 100,0 32495 100,0 3155 100,0 1261 100,0

Fuente: Autores con base en el Sistema de Informacién de Mortalidad (SIM)®.
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correspondiendo a las tres principales localizaciones entre
los casos nuevos. Hubo descenso del sistema nervioso
(APC=-11,1; p<0,001). En la regién de Barretos, los
cdnceres que presentan aumento significativo/notorio en
las mujeres son el cdncer de cuello uterino (APC=8,96;
#=0,002) y mama (APC=5,91; p=0,004), mientras que
el cdncer colorrectal present6 descenso (APC=-4,43;
#=0,011). Cuando se analiza a los hombres, se observa
tendencia de aumento significativo en la incidencia del
cdncer colorrectal (APC=5,75, p=0,030).

Para el MSP en el periodo de 2000-2020, se observa,
en laTabla 3, que hay mds fallecidos por neoplasias de sexo
femenino (5126) que de masculino (3264). Las principales
causas de muerte masculina por cdncer son las leucemias
(21,5%), seguidas de los tumores del sistema nervioso
(19,3%) y colorrectal (13,4%), mientras que en el caso
femenino, son el cincer de mama (30,5%), cuello uterino
(14,9%) y leucemias (11,4%). Las leucemias presentaron
una caida estadisticamente significativa para hombres
(APC=-2,3%aa, p=0,003) y mujeres (APC=-2,6%aa y
£=0,005). Las demds neoplasias se presentaron estables
para ambos sexos, con excepcion del cdncer del cuello
uterino que tuvo un aumento significativo (APC=1,7%aa;
£=0,002) (Tabla 3).

Los resultados en la regién de Barretos, en el periodo
de 2000-2020, fueron semejantes a los obtenidos para
Sio Paulo, donde las mujeres presentan los mayores
numeros de fallecidos por cdncer (181 en mujeres y 148
en los hombres). Se nota semejanza en la distribucién por
topograffa, dado que, en el sexo masculino, las principales
localizaciones fueron las leucemias (20,9%), sistema
nervioso (16,9%) y colorrectal (14,9%). Mientras que
en el sexo femenino, son el cincer de mama (28,2%),
sistema nervioso (13,8%) y colorrectal (10,5%), con el
cdncer de cuello uterino apareciendo en la cuarta posicion
en la mortalidad (9,4%). Hubo tendencia de crecimiento
de la mortalidad del cdncer de mama (APC=13,41%aa;
=0,027). Para las demds topografias, no fue posible
calcular el APC por el pequefio ntimero de muertes en
el periodo.

DISCUSION

A partir de los resultados presentados, se puso en
evidencia el lugar de relevancia que el cdncer ha ocupado
actualmente entre los adultos jévenes. En el MSD, en el
periodo de 2000 a 2020, en ntimeros absolutos de decesos,
la neoplasia en el sexo femenino ocupé la primera posicién,
mientras que en la regién de Barretos se mantuvo en la
segunda posicién. Las tendencias de incidencia muestran
semejanzas entre sexos en las diferentes localidades, con
aumento del cdncer colorrectal masculino, tanto en el
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MSP como en la regién de Barretos, siendo este aumento
significativo en Barretos. Con relacién a los tumores
femeninos, se destaca un notorio aumento en la incidencia
del cdncer de mama y de cuello uterino en la regién de
Barretos, con menor aumento de la incidencia de cincer
de mama en el MSP. Ademis, otro punto expresivo son las
muertes de las mujeres en la regién de Barretos y MSP, que
murieron mds por cincer que los hombres. Posiblemente,
debido al hecho de que el cdncer de mama tiene un mayor
impacto en la mortalidad, seguido del cdncer de cuello
uterino y colorrectal.

Los fallecimientos por causas externas en el Brasil,
desde la década de 1980, correspondian a la segunda causa
de muerte, superados solamente por las enfermedades
del aparato circulatorio®. Después de 40 anos (1980-
2020), el panorama se invirtid, con las causas externas
ocupando el primer lugar, seguido de las enfermedades del
aparato circulatorio. En este estudio, se identificé que los
principales motivos de muertes fueron por causas externas
que superan otras causas de muerte, como las enfermedades
infecciosas y parasitarias, y las enfermedades del aparato
circulatorio, con excepcién de las mujeres en Sao Paulo,
donde los decesos por neoplasias ocuparon el primer lugar.
Investigaciones sefialan que esta vulnerabilidad por causas
externas de las personas en el grupo etario de 20 a 35
afios estd relacionada con determinados comportamientos
de riesgo, como la bisqueda de emociones, el placer en
experimentar situaciones de riesgo, la impulsividad y el
abuso de substancias psicoactivas®. El presente estudio
buscé destacar las causas externas, especificamente en
este grupo etario (20-39 afios), puesto que los alcanza de
forma dominante, sobre todo en una poblacién joven,
econdémicamente activa y masculina, lo que resulta
en millones de fallecimientos anualmente, millares de
hospitalizaciones y sobrecargas a los servicios de salud®.
De esta forma, las causas externas no afectan a la poblacién
de manera uniforme. Diversos estudios demostraron que
existen grupos poblacionales mds predispuestos, lo que
puede ser percibido por la distribucién desigual de las
muertes por causas externas®. Ademds, el elevado niimero
de decesos y secuelas/incapacidades, ocasionadas por las
causas externas, constituye una importante demanda para
que se estructuren, implementen y sigan politicas pablicas
de seguridad y salud en el Brasil®”.

La carga global de cdncer en adultos jévenes con edad
entre 20 y 39 afios se distingue de aquella observada
en edades mds jovenes, o mds avanzadas y varia
considerablemente segin sexo, nivel de desarrollo, drea
geogréfica. Comparado a otros paises, se percibe una
semejanza con los resultados del presente estudio. Segtin
Fidler et al.*, considerando la carga global de cdncer en
adultos jévenes, se dieron alteraciones segun el Indice de
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Desarrollo Humano (IDH) —un indicador conformado
por el desarrollo socioeconémico que incluye la esperanza
de vida, la educacién y los ingresos brutos nacionales.
Aunque el nimero absoluto de nuevos casos haya sido
mayor entre los paises en el nivel de IDH alto, la incidencia
fue mayor en el nivel de IDH muy alto, seguido por
el nivel de IDH bajo. El cdncer de tiroides y el cdncer
testicular fueron las neoplasias mds constantes en regiones
con IDH muy alto, mientras que los cdnceres asociados a
infeccion fueron mds frecuentes en paises con IDH bajo;
de hecho, una de cada tres neoplasias (33,2%) estaba
vinculada a agentes infecciosos importantes, incluyendo
virus del papiloma humano (VPH), virus del herpes
humano-8 (VHH-8), virus de la hepatitis B (VHB), virus
de la hepatitis C (VHC), y Helicobacter pylori, en paises
de bajo IDH, en una relacién de uno a nueve (11,3%)
en escenarios de IDH muy alto. En este estudio de base
poblacional, el foco fue cuantificar la carga de neoplasias
en adultos jévenes en todo el mundo, realizado por Fidler
etal.”, mostrando que existe un patrén mixto, pues tanto
el cdncer de cuello uterino como el de mama se presentan
como los mds comunes entre las mujeres. Ya entre los
hombres, los cinceres m4s incidentes no estan relacionados
con los virus®®. Aunque el aumento de la incidencia
del cdncer del cuello uterino se asocie generalmente
a poblaciones con bajo desarrollo socioeconémico, se
identificé un aumento de casos en la regién de Barretos,
donde los municipios presentan, en promedio, un nivel
socioeconémico mds elevado. Este patrén probablemente
refleja el impacto del programa de deteccién organizado
de céncer del cuello uterino mantenido por un Centro de
Asistencia de Alta Complejidad en Oncologia (Cacon),
que abarca a todos los municipios integrantes del RCBP
de Barretos. El mayor acceso a los exdmenes de deteccién
y al diagnéstico temprano puede haber contribuido para
el aumento de la incidencia observado en este estudio.
Fidler et al.* destacan la atencién que se le debe dar
a este grupo de la poblacién, principalmente en paises
de bajos ingresos. Ademds de la evidente deficiencia de
acceso a los sistemas organizados de salud, de retardo
del diagnéstico y de administracién de tratamientos no
optimizados para las referidas edades, el impacto del cincer
en la cantidad y en la calidad de vida de estos jévenes
puede ser devastador. Los autores identificaron que, a
pesar de que los paises de ingresos elevados presentan las
mayores incidencias de tumores en personas entre 15 y
39 anos, sus tasas de mortalidad son inferiores a las de
paises de bajos ingresos. Esto porque poseen sistemas de
salud organizados, de alta tecnologia, y las personas son
diagnosticadas al comienzo de la enfermedad, mientras
que los paises de bajos ingresos no tienen acceso facilitado
al diagnoéstico. Entonces, cuando el individuo descubre

Incidencia y Mortalidad por Cancer en Adultos Jévenes

la enfermedad, esta ya estd en una etapa avanzada®. En
el Brasil, entre los pacientes que llegaron al hospital sin
diagndstico, el 66,3% de los adultos jévenes de 20 a 39
afios tuvo el tratamiento del tumor iniciado en hasta 60
dias después del diagndstico —conforme a lo determinado
enlaLey 12.732, de 2012%. Pero, cuando se compara con
el grupo etario de 15 a 29 anos, tomo el doble del tiempo
promedio en el intervalo entre la consulta y el diagnéstico
(12 dias versus 6 dias) y entre la consulta y el inicio del
tratamiento (20 dfas versus 11 dfas)’.

Se evalu la variacién porcentual promedio anual en
incidencia de cdncer entre adultos jévenes en 41 paises en
el periodo de 1998 a 2012, contribuyendo con un total
de 1 846 588 nuevos casos de cdncer y 3100 millones de
personas por afo entre 15 y 39 aios. Ocurrié una variacién
con relacién a la incidencia de cdncer del cuello uterino
que disminuyd entre mujeres adultas jovenes en el Brasil,
Colombia, Estados Unidos, India, Filipinas, Republica
de Corea, Tailandia, Austria, Bulgaria, Reptblica Checa,
Francia, Polonia, Eslovenia, Espafia y Nueva Zelanda,
contrastando con aumentos en la incidencia entre
adultos jévenes en China, Japén, Turquia, Bielorrusia,
Irlanda, Noruega y Reino Unido. Hubo indicacién de
que la incidencia de cdncer del cuello uterino empez6 a
aumentar, més recientemente, entre mujeres jovenes en
Holanda. Disminuciones substanciales en la incidencia de
cdncer de pulmén fueron observadas, para ambos sexos,
en el Canad4, Estados Unidos, Bahréin, China, Israel,
Republica de Corea, Turquia, Bulgaria, Croacia, Republica
Checa y Espana. Esta disminucién fue ampliamente
restringida a los adultos jévenes masculinos®.

Segtn Liy Kuang?, el principal cambio en las tltimas
décadas es la popularizacién mundial de estilos de vida
occidentalizados. Por lo tanto, el aumento de la incidencia
de cdncer en adultos jévenes es més significativo en paises
desarrollados y en cdnceres relacionados con la obesidad,
como cdncer de mama, tiroides, colorrectal, pancredtico,
renal, ovérico y mieloma mdltiple. No obstante, la
incidencia de varios canceres en adultos jévenes disminuyé
en la Gltima década, incluyendo sarcoma de Kaposi y
cdncer cervical, hepdtico y gdstrico, todos relacionados con
infecciones. Esta disminucién en la incidencia ocurrié por
la amplia aplicacién de vacunas y estrategias de “deteccién
y erradicacién” del Helicobacter pylori.

En este estudio, hubo un aumento en el cdncer
de mama y colorrectal en las dos localidades (MSP
y regién de Barretos). En este grupo etario, diversos
factores pueden estar asociados al aumento del riesgo de
desarrollar el cdncer de mama, tales como edad, factores
endocrinos/historia reproductiva (historia de menarquia
precoz (primera menstruacién antes de los 12 anos)),
primer embarazo después de los 30 afios, nulipara, uso
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de anticonceptivos orales (estrégeno-progesterona)®-!,

factores comportamentales/ambientales (consumo de
bebidas alcohdlicas, sobrepeso y obesidad, falta de actividad
fisica y exposicién a la radiacién ionizante) y factores
genéticos/hereditarios®?. Estadisticas mundiales de cdncer
en adultos jévenes con datos del Globocan 2022° muestran
como caracteristica mds marcante un predominio femenino,
donde casi dos tercios de los nuevos casos y mds de la mitad
de las muertes relacionadas con el cdncer ocurrieron en
mujeres. El predominio femenino del cdncer en adultos
jovenes, a partir del estudio, indica que las hormonas
sexuales pueden desempefiar papeles importantes en
estos tipos de cdncer. Por ejemplo, factores hormonales y
reproductivos son factores de riesgo establecidos para cdncer
de mama en la premenopausia y cdncer de tiroides.

Segtn la Sociedad Brasilena de Mastologia, la edad
recomendable para empezar a realizar el examen de
mamografia es a partir de los 40 afios, que es la edad en
quela curva dela incidencia de la enfermedad comienza
a aumentar entre las mujeres. Ya la recomendacién del
Ministerio de Salud y del Instituto Nacional del Cdncer
(INCA) es a partir de los 50 afios. Recientemente, las
directrices de deteccién del cdncer de mama fueron
actualizadas, y el Ministerio de Salud pasé a recomendar
el inicio de la mamografia a partir de los 40 afios, con
deteccién bajo demanda (realizada mediante indicacién
clinica o decisién compartida entre la mujer y el
profesional de salud) para el grupo etario de 40 a 49
afos. Entre 50 y 74 afos, la deteccidn es poblacional, con
realizacién bianual del examen.

Con relacién al cdncer colorrectal, los factores de riesgo
incluyen obesidad, falta de actividad fisica y consumo
frecuente de alimentos industrializados y pobres en fibras,
como los fast foods, ampliamente consumidos entre los
jovenes. No obstante, el aumento de la incidencia del cincer
de colon derecho ha sido mds fuertemente relacionado con
el aumento de la obesidad que con factores dietéticos®.
Algunos estudios sugieren que el bajo consumo de frutas y
vegetales y el alto consumo de carnes rojas estdn asociados
a un riesgo aumentado de cdncer de colon distal, pero

I>*%7. Estos patrones indican que

no de colon proxima
los factores de riesgo pueden variar segtin el sublocal del
tumor, lo que puede explicar las diferentes magnitudes de
variacién observadas entre cdncer de colon y cdncer de recto
o rectosigmoide. Ademds, evidencias recientes sefialan que el
exceso de grasa corporal al comienzo de la vida puede estar
asociado a mayor riesgo de cdncer colorrectal en mujeres
—inclusive para el cdncer rectal— independientemente de
la obesidad en la edad adulta®®%.

Los andlisis de edad-periodo-cohorte revelan que las
variaciones por cohorte de nacimiento predominan sobre

los efectos de periodo en la variacién de la incidencia
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y mortalidad de diversos cdnceres, sugiriendo que
exposiciones tempranas o acumulativas —como obesidad,
tabaquismo, VPH y VHC— influyen fuertemente en el
riesgo en adultos jovenes. Las diferencias entre cohortes
reflejan tanto cambios en la prevalencia de factores
de riesgo como variaciones en pricticas de deteccién
y diagndstico a lo largo del tiempo. Estos resultados
refuerzan la importancia de andlisis integrados de modelos
edad-periodo-cohorte y datos descriptivos, asi como la
necesidad de politicas de prevencién y deteccién adaptadas
a diferentes generaciones y contextos socioeconémicos®.

Se destaca que, aun con una menor frecuencia de
la ocurrencia del cdncer en adultos jévenes (grupo
demografico clave en el cual los esfuerzos de deteccién o
prevencién del cincer no son recomendados) que en edades
mds avanzadas, sus efectos permanecen considerables,
porque estos individuos tienen una gran proporcién
de esperanza de vida, contribuyen substancialmente
para la economia y desempefian un papel importante
en el cuidado de sus familias. El diagnéstico temprano
minimiza los dafios de un tratamiento mds agresivo®, pero
existe la necesidad de que los profesionales de salud sean
capacitados para reconocer las sefiales y sintomas en este
grupo etario, y que la poblacién esté alerta sobre los riesgos
asociados al estilo de vida, a los factores comportamentales,
ambientales y genéticos, o a la accién integrada de los
diferentes factores, que son responsables por las tendencias
crecientes de la ocurrencia del cdncer a nivel poblacional.
Ademds, la vigilancia del cdncer y estudios de cohorte
prospectivos necesitan ser intensificados para explorar las
etiologias de los cdnceres de inicio temprano, debiendo
cada pais ajustar sus estrategias de prevencién®'.

En este estudio, se destaca el uso de datos de incidencia
amplia de los RCBP ¢ informacién de mortalidad de
una base de datos nacional que abarca méds de 20 afos
consecutivos para el MSP y para la regién de Barretos.
Como limitacién, el uso de datos secundarios puede
estar sujeto a subregistros, inconsistencias y variaciones
en la calidad de las informaciones a lo largo del tiempo y
entre regiones. Ademds, la ausencia de variables clinicas y
comportamentales mds detalladas restringe la posibilidad
de explorar otros determinantes individuales asociados
a la incidencia y a la mortalidad. Tales limitaciones son
inherentes a estudios ecol6gicos y deben ser consideradas
en la interpretacién de los resultados.

CONCLUSION

El cdncer ocupé la cuarta posicién como causa de
muerte mds frecuente entre los adultos jévenes masculinos
y la primera entre las mujeres. La distribucién por causa
de muerte por cdncer tuvo pequefia variacién entre el
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MSP y la regién de Barretos, siendo mds frecuentes las
muertes por cdncer de mama, leucemia, sistema nervioso
y colorrectal. Hay una tendencia de aumento de algunos
tipos de cdnceres en adultos jovenes con énfasis para el
cdncer de mama, cuello uterino y colorrectal.

El andlisis del cancer en los adultos jévenes, en dreas
con caracteristicas tan diferentes, puede contribuir para
la formulacién/reformulacién de politicas publicas
especificas para este grupo etario. Los resultados aqui
presentados sugieren la necesidad de investigaciones
adicionales que profundicen la investigacién de los
determinantes de salud en esa poblacién mds joven,
ademds de la revisién de procedimientos que viabilicen la
deteccién temprana, dado el consiguiente aumento de la
incidencia de cdncer en este grupo poblacional.
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