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CONTEXTO

1. O cancro do colo do utero ¢ a forma mais frequente da doenca e a principal causa de
mortalidade pelo cancro na mulher, nos paises em desenvolvimento. Segundo a OMS, em 2002,
havia no mundo mais de 500 000 novos casos de cancro do colo do Utero, dos quais mais de 90 % se
encontravam nos paises em desenvolvimento. Na Africa Subsariana, registaram-se 72 000 novos
casos No mesmo ano e morreram 56 000 mulheres na sequéncia de cancro do colo do Gtero®.

2. Observaram-se em Africa fortes incidéncias da doenca, com taxas superiores a 50 por 100.000 e
taxas-padrdo de mortalidade em fungdo da idade (TFI), que ultrapassam por vezes 40 por 100 000
(ver Quadro em anexo). Por exemplo, entre 1981 e 1990, os dados dos registos hospitalares de
Nairobi revelaram que o cancro do colo do utero representava 70 a 80 % do conjunto dos cancros dos
6rgos genitais e 8 a 20 % de todos 0s cancros?.

3. O principal factor de risco do cancro do colo do Gtero é a infecgdo pelo virus do papiloma
humano (VPH), que surge, geralmente, na adolescéncia, apds as primeiras relacfes sexuais. Em
Africa, a prevaléncia da infeccdo pelo VPH atinge 21,3 %, com grandes variagdes conforme as
regides : 33,6 % na Africa Oriental, 21,5 % na Africa Ocidental e 21 % na Africa Austral®. Entre os
outros importantes factores de risco, contam-se o tabagismo e a falta de despistagem e tratamento
adequado de lesBes pré-cancerigenas. A co-infeccdo pelo VPH e pelo virus da imunodeficiéncia
humana (VIH), acelera a progresséo para o cancro.

4. A prevengdo priméaria do cancro do colo uterino reside essencialmente num estilo de vida
saudavel e na vacinagdo contra o VPH. Séo actualmente comercializados dois tipos de vacinas contra
a infeccdo pelo VPH : um age contra os genétipos 6, 11, 16 e 18 do VPH (vacina quadrivalente) e o
outro contra 0s gendtipos 16 e 18 (vacina bivalente)®.

5. A prevencdo secundéria do cancro do colo do Utero é feita gracas a despistagem das lesdes preé-
cancerigenas e ao diagnostico precoce do cancro, seguidos de um tratamento correcto. As principais
técnicas utilizadas sdo: o exame citolégico das células do colo do Utero e a despistagem pelo exame
visual do colo do Gtero. Alguns projectos de demonstracdo, iniciados em seis paises® da Regi&o
Africana e coordenados pela OMS, demonstraram a eficacia, a inocuidade e o desempenho do
método de despistagem por exame visual®.

6. A prevencao terciaria do cancro do colo do Utero diz respeito ao diagnostico e tratamento dos
cancros confirmados. O tratamento consiste na cirurgia, na radioterapia e, por vezes, na
guimioterapia. Os cuidados paliativos sdo dispensados aos doentes em estado avancado.

1 Ferlay J et al. GLOBOCAN 2002: Cancer incidence, mortality and prevalence worldwide. IARC Cancer Base N°5, Version
2.0 Lyon: IARC Press; 2004.

2 Rogo KO et al. Carcinoma of the cervix in an African setting. International Journal of Obstetrics and Gynaecology, 1990, 33:
249-255.

3 WHO/ICO Information Centre on HPV and Cervical cancro (HPV Information Centre). Human Papillomavirus and Related

Cancers in Africa. Summary Report 2009. Disponible sur www.who.int/hpvcentre

Human Papillomavirus and HPV vaccine: key information for policy makers. Geneva, World Health Organization, 2006.

Madagéscar, Malaui, Nigéria, Uganda, Tanzéania e Zambia.

6 Mwanahamuntu MH et al. Integrating cervical cancer prevention in HIV/AIDS treatment and care programmes; Bulletin of the
World Health Organization, 2008, 86, 8.
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7. Tinham ja sido identificadas intervencdes prioritarias na Estratégia Regional de Luta contra o
Cancro (WHO/AFR/RC58/4)" e nas recomendacdes da Reunido Consultiva Regional sobre a
prevencdo e a luta contra o cancro do colo do Gtero na Regido Africana da OMS®. O presente
documento tem como finalidade propor acc@es especificas e orientadas contra o cancro do colo do
utero na Regido Africana.

PROBLEMAS E DESAFIOS

8. Auséncia de politicas, estratégias e programas de luta contra o cancro do colo do utero. O
cancro do colo do utero é evitavel e curavel, na condicdo de ser detectado suficientemente cedo e
tratado correctamente. Na Africa Subsariana, a auséncia de politicas, estratégias e programas eficazes
de despistagem e de tratamento explica, em grande parte, as elevadas taxas de prevaléncia e de
mortalidade ligadas ao cancro do colo do Utero nos paises. De facto, sem acesso a servigos de
prevencao e de despistagem de qualidade, a maioria das mulheres sé recorre a consulta quando o
cancro se encontra em estado avangado.

9. Insuficiéncia de dados recentes e completos. Os dados exactos sobre a morbilidade e a
mortalidade pelo cancro do colo do Gtero em Africa sdo raros e baseiam-se, geralmente, em dados
hospitalares e em estimativas. O registo de casos de cancro na maioria dos paises de recursos
limitados é dificil, devido a debilidade generalizada dos sistemas de saude e, em particular, dos
sistemas nacionais de informacéo sanitaria. Os registos oncologicos baseados na populacgdo séo raros
ou produzem dados de qualidade mediocre.

10. Pesada carga economica e psicossocial. O cancro do colo uterino diagnosticado em estadios
avancados nas mulheres africanas entre os 30 e 0s 69 anos tem consequéncias devastadoras nos
planos fisico, psicoldgico e social, tanto sobre as doentes como sobre as suas familias e a sua
comunidade. Segundo uma analise do Banco Mundial de 1993, uma despistagem do cancro do colo
praticada de cinco em cinco anos, elevava-se a 100 ddlares americanos por ano de vida ajustado por
incapacidade (DALY), comparado com 2 600 dolares americanos por DALY para o tratamento dos
cancros invasivos e os cuidados paliativos®.

11. Insuficiéncia ou inexisténcia de informacdo e de competéncias. Na quase totalidade dos paises
da Regido Africana, as populagdes e os prestadores de cuidados desconhecem a informacdo acerca
dos métodos de prevencdo e de tratamento do cancro do colo do Gtero. Os profissionais da saude
adoptam muitas vezes protocolos médicos incorrectos, utilizando de forma ineficaz os recursos que
ja por si séo limitados. Para além disso, as mulheres desconhecem os servigos disponiveis, mesmo
quando eles existem. Em algumas comunidades, a ignorancia e a falta de informacdo referente a esta
doenca constituem também obstéaculos a prevencéo.

7 OMS. Prevencdo e luta contra o cancro: una estratégia para a Regido Africana da OMS. Organizagdo Mundial da
Saude, Escritorio Regional Africano (OMS/AFR/RC58/4), 2008.

8 Dangou JM. Recommandations de la Consultation régionale d’Ouagadougou sur la prévention et la lutte contre le cancer
du col utérin en Afrique. Journal African du Cancer , 2009, 1:56-60

9 Jamison, D.T. et al. Disease Control Priorities in Developing Countries. New York: Oxford University Press, World Bank,
1993.
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12. Custo elevado da vacinacdo contra o VPH. O custo das vacinas disponiveis contra o VPH
continua a ser muito elevado, ndo estando ao alcance da maioria das populagdes da Regido Africana.
De facto, o preco médio para as trés doses necessarias estd estimado em cerca de 400 dolares
americanos, 0 que constitui um problema de acesso universal a vacina e um desafio a
sustentabilidade de qualquer politica de intervengéo primaria baseada na vacinagdo em larga escala.

13. Indisponibilidade da prevengdo secundaria. O custo da prevencdo do cancro do colo do utero
pode ser reduzido através da utilizagdo de tecnologias simples, durante a despistagem dos estados
pré-cancerigenos. Para aliviar a dificuldade em garantir servicos de qualidade baseados na citologia,
em paises de fracos rendimentos, dever-se-a privilegiar a despistagem através do exame visual do
colo do Gtero. No entanto, este servico é pouco utilizado nos paises da Africa Subsariana.

14. Meios terapéuticos inacessiveis e cuidados paliativos negligenciados. Os prestadores de
cuidados recebem normalmente mulheres ja com um cancro do colo do Gtero num estado avangado, e
que sdo confrontadas com dificuldades financeiras. Os fracos recursos terapéuticos disponiveis néo
podem ser suficientes para fornecer servicos eficazes de cirurgia, radioterapia e de quimioterapia. SO
muito raramente se encontram disponiveis os cuidados paliativos necessarios neste estadio da
doenca.

15. Inacessibilidade geogréafica da prevencdo terciaria. Os tratamentos utilizados na prevencao
terciaria ndo se encontram geralmente disponiveis nos paises da Regido Africana; e quando existem,
as infra-estruturas, os equipamentos e os especialistas estdo mal distribuidos e sdo de dificil acesso.

16. Insuficiéncia na colaboracdo e coordenacdo das intervengdes realizadas. Foram tomadas
iniciativas nos paises para prevenir e combater o cancro do colo do Gtero. Foram, por vezes,
realizados progressos notaveis. Contudo, persistem inumeros problemas e desafios. A colaboragéo
entre os diferentes actores é insuficiente e as iniciativas isoladas carecem de coordenacdo. Todas as
partes intervenientes, nomeadamente as comunidades, os profissionais da saude, os Estados-
Membros e os parceiros, deverdo por isso agir em concertacdo, para ultrapassar estes obstaculos e
lutar eficazmente contra o cancro do colo do Utero, através das medidas concretas abaixo enunciadas.

ACCOES PROPOSTAS

17. Elaborar e implementar programas de prevencdo e de luta contra o cancro do colo
uterino, baseados numa politica claramente definida. A luta contra o cancro do colo do Utero, tal
como a luta contra os demais cancros na mulher, devera ser conduzida no quadro de um programa
nacional de luta contra o cancro e integrar-se nos servicos existentes dos cuidados primarios da satde
reprodutiva e sexual. Os programas deveréo visar a sensibilizacdo das mulheres entre os 30 e os 50
anos de idade para a despistagem precoce, tratar correctamente as que ja tiverem lesbes pré-
cancerigenas ou invasivas e prestar cuidados paliativos as que ja tiverem cancro em estado
avancado™®.

10 prevencéo e luta contra o cancro: uma estratégia para a Regido Africana da OMS. Organizacéo Mundial da
Saude, Escritorio Regional Africano (OMS/AFR/RC58/4), 2008
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18. Mobilizar e afectar recursos suficientes. Os paises deverdo mobilizar recursos e estabelecer
uma melhor afectacdo desses mesmos recursos, a fim de garantir a implementagdo de programas
eficazes, que tenham um efeito duradouro sobre a satide das mulheres. E importante descentralizar os
recursos existentes e disponibiliza-los aos niveis intermédio e periférico do sistema de salde.

19. Assegurar a promocdo da saude e envolver as comunidades. A educacdo e o
aconselhamento séo parte integrante de qualquer programa de luta contra o cancro do colo do utero.
A participagdo comunitaria é essencial, para encetar o didlogo com as mulheres, melhorar a
compreensao dos meios de despistagem e de tratamento, mas também para esclarecer os receios, as
davidas e as ideias pré-concebidas. As mensagens da educagdo para a saude que visam evitar oS
comportamentos de risco deverdo ser o reflexo das politicas nacionais, a fim de levar as pessoas a
adoptarem préaticas sexuais e estilos de vida mais saudaveis. Estas mensagens privilegiardo
nomeadamente a utilizag&o do preservativo como meio de prevengdo primaria, susceptivel de reduzir
também as infeccBes sexualmente transmissiveis.

20. Melhorar os conhecimentos e as competéncias do pessoal de salde. Sera desejavel ajudar o0s
prestadores a adoptar uma abordagem orientada para a satde publica no que se refere a despistagem
e aos tratamentos e dar-lhes formacéo, para que eles possam adquirir as competéncias necessarias ao
aconselhamento das suas doentes e prestar servi¢os de qualidade, a todos os niveis do sistema de
saude.

21. Implementar as técnicas de exame visual para o despiste do cancro do colo do Utero,
acompanhadas de um tratamento imediato por crioterapia. A aplicacdo desta técnica simples e
de baixo custo permitira reduzir a morbilidade e a mortalidade por cancro do colo do Utero. Para tal,
as capacidades neste dominio deverdo ser melhoradas. Deverad ser adoptada uma implementacao
gradual, para que cada etapa apresente um resultado mensuravel e para que os progressos alcangados
possam ser avaliados.

22. Introduzir a vacinagéo contra o VPH como forma de luta contra o cancro do colo do utero.
A introducdo da vacinacdo contra o VPH nos programas nacionais alargados de vacinacao apenas
sera vidvel se o custo da vacina for acessivel. Para tal, os governos, com o apoio da OMS e dos
parceiros do desenvolvimento, levardo a cabo ac¢des de advocacia junto das empresas farmacéuticas,
para negociarem precos mais baixos. A vacina contra o VPH deverd ser administrada
prioritariamente as adolecentes com idades compreendidas entre 0s 9 e 0s 13 anos, e de acordo com 0
contexto epidemioldgico de cada pais. Os paises candidatos a introducdo da vacina deverao
disponibilizar, com o apoio dos parceiros, 0os recursos financeiros suficientes para garantir a
cobertura vacinal completa e evitar as roturas de stock.

23. Garantir o tratamento das doentes com cancros em estado avancado. O bem-estar e 0
acompanhamento das mulheres com um cancro invasivo dependem da qualidade do seu tratamento.
Os prestadores dos niveis de cuidados primarios e secundarios deverdo ter formacao para orientarem
as mulheres para estabelecimentos de saude especializados, com pessoal qualificado, meios
terapéuticos adequados e cuidados paliativos.
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24. Implementar um sistema de vigilancia adequado, controlar as intervencdes e avaliar o
impacto do programa de prevencao. Serdo registados os dados sanitarios acerca do seguimento das
doentes, a fim de avaliar as intervengdes e medir o impacto dos programas. Os diversos centros de
tratamento do cancro do colo do Utero estardo em ligacdo com as bases de dados nacionais e/ou
regionais, para apreciar o desempenho e as necessidades dos programas. Os resultados da avaliagéo
poderdo ser usados para a mobilizacdo de recursos e para um apoio politico sustentado.

25. Reforgar a colaboragéo interdisciplinar e as parcerias intersectoriais e multissectoriais
para uma sinergia na accdo. O sector privado, as associacfes sécio-profissionais, as organizacfes
ndo governamentais, os centros de colaboracdo da OMS e outros parceiros serdo chamados a
contribuir para a implementacdo das accles especificas acima mencionadas, no quadro dos
programas nacionais de luta contra o cancro. Essas colaboracdes e parcerias serdo coordenadas para
uma melhor eficacia e para uma utilizagdo mais racional dos recursos.

26. Convida-se o Comite Regional a analisar e aprovar as acgOes propostas no presente documento.
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ANEXO

Quadro : Incidéncia e mortalidade estimadas do cancro do colo do Utero na Regido Africana da OMS (todas
as idades) em 2008

Numero
de 6bitos TFI (Mundo)

3027 12,0 14,5

Numero de TFI
Pays casos (Mundo)
Africa do Sul 5743 22,8 26,6

Taxa bruta Taxa bruta

Angola 1504 16,5 30,0 1008 11,0 21,9

Botsuana 163 16,9 22,2 83 8,6 12,1

Burundi 30,8 49,1 21,8 37,2
Cabo Verde 25,7 34,9 15,4 21,3
Congo 16,8 27,2 10,5 17,6
Eritreia 7,2 12,9

Gabao 17,9

24,4

Gana

26,4 39,5
Guiné-Bissau 23,3 35,1
Quéni 12,7 23,4
Libéria 25,5 41,8

Malaui 31,0 50,8

Mauricias 15,20 12,9 64

Mocambique 32,1 50,6 2356

Niger 572 7,8 15,6 405 5,5 12,0

Uganda 3577 22,6 47,5

Republica Democratica do Congo 3839 11,8 21,3 2760 8,5 16,4
Seycheles I
Suazilandia 198 33,1 50,0 116 19,4 31,4

Chade 615

2464 15,6 34,9

S&o Tomé e Principe

11,2 19,9 425

7,7 14,6

Zambia 29,1 52,8 1276 38,6

Notas :
e ...:Dados indisponiveis.
e  TFI: Taxaem Funcéo da Idade. A taxa bruta e a TFI séo por 100 000.
. O niimero de casos de cancro e o nimero de dbitos sdo em valores absolutos.

Fonte : IARC, GLOBOCAN, 2008: http://www-dep.iarc.fr



