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Introduciao

1. O cancer do colo do utero ¢ a principal causa de mortes por cincer entre as
mulheres na América Latina e no Caribe (ALC) (7). Esta Regido tem uma das taxas de
mortalidade por cancer do colo do tutero mais elevadas do mundo, juntamente com a
Africa Subsaariana ¢ o Sudeste da Asia. Apesar de sua natureza preventiva, persiste como
um problema de satide publica significativo, em que ¢ calculado que 72.000 novos casos
e 33.000 mortes ocorrem anualmente entre mulheres na ALC (7).

2. A incidéncia de cancer do colo do utero e as taxas de mortalidade na ALC sao
sete vezes maiores que aquelas observadas na América do Norte. O maior 6nus da
morbidade ¢ sofrido pelas mulheres do Caribe e da América Central, com taxa de
mortalidade estimada em 16 por 100.000 e 15 por 100.000, respectivamente (/). O Haiti
tem a taxa de mortalidade de cancer do colo do ttero mais elevada da Regido (48 por
100.000 mulheres) (ver anexo).

Antecedentes

3. O maior fator de risco do cancer do colo do utero ¢ a infecgdo persistente com
certos tipos de virus Papiloma Humano (HPV). Esses virus sdo as infecgdes virais mais
comuns transmitidas sexualmente, afetando homens e¢ mulheres diferentemente. Outros
fatores de risco de cancer do colo do utero incluem a alta paridade, o alto nimero de
parceiros sexuais, o inicio precoce da atividade sexual, as baixas condig¢des socio-
econOmicas ¢ o tabagismo. Em 2006, as vacinas contra o HPV foram liberadas
comercialmente, fornecendo prevencdo bdsica contra o virus que pode capacitar as
mulheres a prevenir o HPV. Esta ¢ uma oportunidade para a Regido desenvolver uma
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estratégia abrangente para a prevencdo e o controle de cancer do colo do utero.
Entretanto, a viabilidade econdmica da vacina representa um desafio.

4. O cancer do colo do utero também pode ser prevenido fazendo-se triagem nas
mulheres assintomaticas para as lesdes cervicais pré-cancerosas e tratando as lesdes
antes que progridam para o cancer invasor. A triagem com citologia (teste de
Papanicolaou) foi implementada nas Américas ha cerca de 30 anos, mas os paises da
ALC nao tiveram as mesmas diminui¢cdes nas taxas de mortalidade observadas na
América do Norte (ver anexo). A razdo principal ¢ a dificuldade de expandir e manter os
programas de triagem de alta qualidade, particularmente devido a: (a) desafios para
conseguir cobertura de triagem de mulheres da faixa etaria em risco, ou seja, aquelas com
mais de 30 anos; (b) mé qualidade dos resultados do teste Papanicolaou; e (c) diagnostico
e tratamento incompletos de mulheres que receberam resultado positivo.

5. Os fatores que levaram aos fracassos dos programas de triagem na ALC
relacionam-se aos fatores dos servigos de saude, bem como ao status sociocultural,
economico e educacional das mulheres e sua etnia. Tais fatores também incluem:

. pouca conscientiza¢ao entre mulheres e homens sobre a importancia da triagem;

. acesso limitado aos servicos de diagndstico e tratamento para pré-cancer;

. capacidade inadequada de tratamento cirtirgico e de radioterapia para mulheres
diagnosticadas com cancer invasor; €

. incapacidade para assegurar e manter servigos de qualidade.

6. Também contribuem para o problema fatores socioculturais, econdmicos,

educacionais e étnicos das mulheres; a coordenagdo ¢ desempenho deficientes do sistema
de saude; a comunicagdo inadequada entre os provedores e clientes; e a influéncia
agravada do HIV.

7. Desde 1999, a OPAS vem trabalhando em parceria com a Alianga para a
Prevengido de Cancer do Colo do Utero (ACCP), com apoio financeiro da Fundagio de
Bill e Melinda Gates para abordar este problema de saude publica. Projetos de
demonstracdo foram estabelecidos sobre novos enfoques a triagem e ao tratamento de
pré-cancer no Peru, El Salvador e Suriname. Foram também fornecidas assisténcia
técnica e financeira a 10 paises da Regido para fortalecer seus programas de triagem ja
existentes e criar um programa sub-regional através do CAREC. No que se refere ao
tratamento de cancer, a OPAS vem héa muito trabalhando nas Américas para melhorar os
servigos de radioterapia e fortalecer a capacidade de tratamento.

8. A resolugdo da 58" Assembléia Mundial da Saude sobre a Prevengio e Controle
do Cancer (WHAS58.22) (2005) apela em favor da agdo relativa a triagem para detec¢ao
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de cancer do colo do utero, deteccdo precoce, tratamento e cuidados paliativos. A
resolucdo do 47° Conselho Diretor CD47.R9 (2006) sobre a Estratégia e o Plano de A¢do
Regional sobre um Enfoque Integrado a Preven¢do e Controle de Doengas Cronicas,
inclusive Dieta, Atividade Fisica, e Satude, fornece uma estrutura para agdo. Essas duas
resolucdes, levadas em consideragdo na proposta desta estratégia e plano de agdo regional
sdo analisadas neste projeto.

Analise: Estratégias eficazes para a prevencdo e o controle do ciancer do colo do
utero

0. Um enfoque amplo abrange intervengdes juntamente com atencdo continua, da
prevengdo primaria a triagem e deteccdo precoce, tratamento e cuidados paliativos.
Requer um pacote completo de servigos vinculados constando de educagdo sanitaria e
empoderamento da comunidade, vacinacdo de adolescentes, triagem de mulheres,
tratamento aquelas detectadas com lesdes cervicais pré-cancerosas ou cancer invasor, €
tratamento de sintomas, especialmente da dor.

10. Prevencao basica. Resultados dos ensaios de eficacia em larga escala
demonstraram que as vacinas do HPV fornecem quase 100 % de proteg¢do contra lesdes
cervicais pré-cancerosas causadas pelos genotipos da vacina. Espera-se que as vacinas do
HPYV reduzam o futuro 6nus mundial de cancer do colo do utero em 70% (4). A triagem,
porém, ainda terd que continuar no futuro proximo. Modelos anteriores que
demonstraram a eficacia em func¢do dos custos de se fazer triagem para cancer do colo do
utero foram estendidos para incluir as vacinas. Esses modelos em custo e repercussio
sugerem que a vacinacao e a triagem sao mais econdomicas que o status quo (3).

11. A educacdo sanitaria, inclusive a assisténcia a adolescentes, mulheres ¢ homens, ¢
parte integrante da prevengdo basica do cancer do colo do utero. Isto inclui informagdes
as pessoas sobre o cancer do colo do utero, suas causas e historia natural, e a
disponibilidade da vacina do HPV; a triagem; o aumento da conscientiza¢do dos sinais e
sintomas; e a reducdo do temor, vergonha e estigma. A educagdo sanitdria ¢ mais eficaz
quando prestada em locais da comunidade, com apoio e participagdo das familias, lideres
comunitarios, grupos de defesa e apoio as mulheres, setor ndo-governamental e midia.

12. Triagem e tratamento do pré-cancer. Os programas de triagem eficazes precisam
ter como base um teste de triagem eficaz; a alta cobertura da triagem; o diagnostico e
tratamento de acompanhamento apropriados para as pacientes cujos testes foram
positivos; e a alta qualidade dos cuidados médicos. Além disso, com a introducdo de
vacinas do HPV, as normas de triagem terdo que ser reavaliadas para acomodar as
necessidades de triagens menos freqiientes, triagens nas mulheres de faixa etaria mais alta
e uso de diferentes modalidades de triagem, como o teste de HPV.
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13. O teste Papanicolaou, o mais usado em triagens, tem uma desvantagem inerente
quanto a sensibilidade média, que ¢ de 50% ou menos, em locais com recursos escassos.
Por exemplo, num estudo realizado num distrito do Peru, o teste Papanicolaou
demonstrou uma sensibilidade de 27% (6). Outra desvantagem ¢ que envolve multiplas
visitas da paciente, que com freqiiéncia leva a diagnostico e tratamento incompletos. Por
exemplo, num estudo no Peru, 75% das mulheres com resultados anormais de teste de
Papanicolaou nao tiveram qualquer cuidado médico de seguimento (7).

14.  Novos indicios gerados pela ACCP indicam que a estratégia mais eficiente e
eficaz, em locais com recursos escassos, ¢ fazer triagem usando exame visual (VIA) ou
teste de HPV e tratando as lesdes pré-cancerosas usando crioterapia (congelamento) (8-
13). Isto ¢é possivel em condigdes superlativas em uma tnica consulta a uma clinica geral,
podendo ser feito por provedores competentes, inclusive enfermeiras e parteiras treinadas

(13).

15. Toda mulher tem o direito de fazer a triagem pelo menos uma vez na vida. Os
relatorios revelaram baixa cobertura de triagem na ALC, particularmente entre as
mulheres indigenas. Por exemplo, no Equador e na Guatemala, respectivamente 70% e
58% das mulheres indigenas informaram nunca ter feito um exame Papanicolaou (ver
anexo). Isto ilustra a necessidade de dirigir recursos em prol das mulheres que nunca
sofreram triagem, especialmente as de grupos vulnerdveis e desfavorecidos, e a
importancia de associar-se aos grupos de defesa as mulheres para intensificar a
participa¢cdo da comunidade.

16. Tratamento do cancer invasor: O prognostico para as mulheres com cancer
invasor do colo do utero ¢ afetado pela extensdo da doenca a época do diagndstico.
Operagdo cirurgica e radioterapia sdo as modalidades de tratamento recomendadas,
resultando nas taxas de cura de 85% a 90% (16, 17). A escolha do tratamento depende
dos fatores das pacientes e dos especialistas disponiveis localmente.

17. Cuidados paliativos. Os servicos de cuidados paliativos sdo um componente
integral dos programas de controle do céancer. Eles incluem o controle de sintomas e
alivio da dor, tais como acesso a opidides e radioterapia paliativa, e apoio espiritual e
psicosocial. Esses servigos podem ser prestados simples e economicamente.

Proposta: Estratégia e plano de acio regional para a prevencido e o controle de
cancer do colo do utero —2008-2015

18. A Estratégia e o Plano de A¢do Regional para a Prevencao e o Controle de Cancer
do Colo do Utero ¢ baseada no surgimento das vacinas do HPV e em novos indicios do
ACCP sobre enfoques econdmicos a triagem e ao tratamento de pré-cancer. Apela ao
Secretariado e a seus Estados Membros para que colaborem com organizagdes parceiras,
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inclusive com grupos de defesa e apoio as mulheres e com atencdo as sub-regides e
paises com o maior onus de morbidade para:

. recomendar e negociar o acesso eqliitativo e barato a vacinas do HPV para paises
da ALC;
. ajudar a revitalizar os programas abrangentes de prevengdo e controle, que

incluem a melhoria da efic4cia da triagem e servicos de tratamento e a introdugao
da vacina de HPV no setor publico;

. assumir a responsabilidade sobre as comunicagdes sociais para aumentar a
conscientizagdo sobre o cancer do colo do utero e envolver as comunidades nos
esforcos de prevencdo, concentrando-se em mulheres de grupos desfavorecidos e
vulneraveis, incluindo-se as indigenas;

. incorporar o enfoque de visita Unica para triagem e tratamento com exames
visuais ou teste de HPV, seguido da crioterapia nos centros de clinica geral e
através de campanhas de extensdo, particularmente nos locais onde os recursos
nao sao suficientes para garantir a qualidade da triagem de citologia;

. melhorar o acesso, disponibilidade e qualidade de servigos de tratamento e
cuidados paliativos.

19. A Estratégia Regional de luta contra as doengas nao transmissiveis (DNT) tem
uma meta geral de prevenir e reduzir o 6nus das doengas cronicas e seus fatores de risco
nas Américas. Para apoiar esta meta geral, a Estratégia Regional de Prevengao e Controle
de Cancer do Colo do Utero tem como meta e finalidade:

Meta: Reduzir a incidéncia e a mortalidade causadas pelo cancer do colo do utero na
América Latina e no Caribe.

. Até 2015, havera uma redugao de 20% de incidéncia do cancer invasor do colo do
utero na Regido.

. Até 2015, havera uma reducgao de 30% na mortalidade por cancer invasor do colo
do tutero na Regido.

Finalidade: Melhorar a capacidade do pais para a implementacdo sustentada de
programas organizados, abrangentes e integrados de prevencdo e controle de cancer do
colo do utero.

. Até 2015, pelo menos 25 paises na Regido terdo aperfeicoado os programas para
executar eficazmente novas tecnologias e enfoques, vinculando a vacinagdo, a
triagem e o tratamento de pré-cancer; o tratamento do cancer invasor; e, nos locais
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com recursos escassos, incorporando enfoques de triagem e tratamento
inovadores.

20. A Estratégia Regional de DNT tem quatro linhas principais de acdo: politica
publica e promog¢do da causa; vigilancia; promog¢ao da saude e prevencao de doengas; €
gestdo integrada de doencas cronicas e fatores de risco. A Estratégia Regional de
Prevengdo ¢ Controle de Cancer do Colo do Utero inclui componentes e objetivos que
sao equiparados com as linhas de agao da DNT, do seguinte modo:

Politica publica e promocgdo da causa
A. Promocgao da causa e comunica¢do

Vontade politica: Para elevar a conscientizacao dos formuladores de politicas, grupos de
defesa e apoio as mulheres e profissionais da saude, para aumentar 0os compromissos
politicos, financeiros e técnicos com os programas de prevengdo e controle de cancer do
colo do tutero.

. Até 2015, pelo menos 25 paises terdo aperfeicoado seus programas contra o
cancer do colo do utero para que sejam mais abrangentes, vinculando a vacinacao
do HPV, e triagem seguida de tratamento imediato para pré-cancer, tratamento e
cuidados paliativos.

Empoderamento da comunidade: Para comunicar-se com éxito com mulheres, familias,
sociedade civil, midia e grupos da comunidade, inclusive grupos de defesa e apoio as
mulheres, para aumentar a participagdo de adolescentes e mulheres em programas de
prevencao e controle de cancer do colo do utero.

. Até 2015, pelo menos 25 paises, apoiados pelos esfor¢cos de comunicacdo
regionais terdo instituido campanhas de comunicagdo social que resultem na
participagdo de pelo menos 80% da populagdo-alvo em programas.

B. Parcerias e Mobilizacdo de Recursos

Para criar e fomentar as parcerias sinérgicas para mobilizar e potencializar os recursos
financeiros, técnicos e outros, que promovam a introdu¢do e adocdo precoce de
tecnologias econdmicas para prevencao e controle do cancer do colo do utero.

. Até 2010, pelo menos trés novas parcerias internacionais terdo sido criadas e
convénios firmados com pelo menos dois novos organismos doadores para por em
pratica a Estratégia e Plano de A¢do Regional.
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Promocdo da saude e prevencgdao de doencas

Introdugdo de vacinas do HPV: Para melhorar o potencial para o controle abrangente de
cancer do colo do tutero através da introdugdo eficaz e eqiiitativa das vacinas do HPV.

. Até 2015, as vacinas do HPV estardo disponiveis a precos modicos no setor
publico através do Fundo Rotativo da OPAS.

. Até 2015, as vacinas do HPV estardao inclusas na programacgdo de vacinagdo
nacional de pelo menos 10 paises.

Gestdo Integrada de Doencas
A. Triagem e tratamento de pré-cancer

Para iniciar, melhorar ¢ manter os servigos eficazes e eqiiitativos para a triagem e o
tratamento do pré-cancer, utilizando novos enfoques baseados em observagdes que
garantirdo ampla cobertura de triagem; garantirdo completo acompanhamento de
mulheres cujos resultados foram positivos; e assegurardo atendimento de qualidade.

. Até 2015, pelo menos 25 paises terdo feito a triagem de 80% das mulheres com
idades entre 30 a 50 anos pelo menos uma vez e tratado 100% das mulheres cujos
resultados foram positivos.

. Até 2015, pelo menos 20 paises terdo incorporado o enfoque de visita unica para
triagem e tratamento com exame visual ou teste de HPV, seguido de tratamento
de crioterapia nos servigos de rotina de clinica geral.

B. Diagnostico e tratamento do cancer invasor

Para melhorar a capacidade, acesso, disponibilidade, oportunidade e qualidade de
servigos de diagnostico e de tratamento cirargico e radioterapia com um enfoque centrado
no paciente.

. Até 2010, 100% de todos os tratamentos com radioterapia de cancer do colo do
utero seguirdo as normas internacionais dos protocolos clinicos, prestados por
provedores capacitados.

. Até 2015, 100% de todas as mulheres detectadas com cancer invasor do colo do
utero receberdo tratamento apropriado e oportuno, através de cirurgia ou
radioterapia.
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C. Cuidados paliativos

Para aumentar o acesso e disponibilidade de cuidados paliativos, inclusive terapia da dor.

. Até 2015, todos os paises da Regido terdo em funcionamento, servigos para
cuidados paliativos que ministrem terapia de sintomas e dor superlativa e apoio
psicosocial.

. Até 2015, todos os paises da Regido terdo legislacdo implantada para melhor

acesso a medicagdo com opidides e para possibilitar que médicos, enfermeiras e
farmacéuticos possam ministrar os opidides aos pacientes segundo as
necessidades.

21.  Inerente a cada um dos componentes acima hd uma série comum de temas
intersetoriais que sao refletidos nas atividades da Estratégia e Plano de A¢do Regional
(ver anexo). Esses temas incluem formulagdo de politicas, fortalecimento de sistemas de
saude, planejamento de programas, execucdo e administragdo, protocolos clinicos e
diretrizes de pratica clinica, garantia da qualidade, vigilancia, acompanhamento e
avaliacdo, treinamento, pesquisa, comunicacao ¢ difusao de informacao.

22. A incidéncia de cancer do colo do utero e de taxas de mortalidade serdo
monitoradas e os relatorios periddicos serdo preparados usando-se as estimativas anuais
informadas pelos paises-membros a OPAS e também os dados de pais compilados pelo
Centro Internacional de Investigagdes sobre o Cancer. Os dados de referéncia serdo
retirados das estimativas atualmente disponiveis, as quais abrangem o ano de 2005.
Todos os outros indicadores nesta Estratégia serdo monitorados através de estudos
periodicos, e os dados de referéncia serdo os das informagdes atualmente coletadas pela
OPAS e pelos paises-membros em atividades relacionadas aos programas de prevengao e
controle de cancer do colo do utero. Um relatério de avaliagdo sera preparado quando da
finalizacdo desta estratégia para informar sobre os sucessos em atingir os indicadores
acima.

23.  Para pdr em prética a Estratégia e o Plano de A¢do Regional, esfor¢os redobrados
serdo concentrados nestas sub-regides e paises com as mais elevadas taxas de mortalidade
de cancer do colo do utero. Nos paises, os esfor¢cos mais intensificados concentrar-se-ao
nas areas e distritos com as taxas mais elevadas de mortalidade e nas populagdes
compostas de grupos desfavorecidos e vulneraveis. O Secretariado realizard os esfor¢os
de uma maneira interprogramatica para assegurar a implementacdo da Estratégia
Regional sustentada e com éxito.
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Ac¢ao pelo Comité Executivo

24, Com base nas informacdes fornecidas, solicita-se que o Comité Executivo
considere as seguintes agdes: reafirmar a prevengao e controle de cancer do colo do utero
como uma alta prioridade; instar os Estados Membros a materializar seu compromisso em
forma de normas, planos de agdo e apoio financeiro a prevencao e controle de cancer do
colo do utero; examinar e fortalecer a Estratégia e Plano de Ac¢do Regional para a
Prevengio e Controle de Céancer do Colo do Utero proposta; e apoiar a mobilizagdo de
recursos técnicos e financeiros nos ambitos regional, sub-regional e nacional.
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2. Centros ativos de colaboracao da OPAS/OMS em matéria de cancer

Centro da OMS para o tratamento do cancer

MD Anderson Cancer Center

Universidade do Texas

Houston, Texas

. criar programas de pesquisa e educacao profissional para o tratamento
complementar do cancer, especialmente para os paises da América Latina.

. implementar programas internacionais de pesquisa para o alivio dos sintomas e
tratamento complementar para os pacientes de cancer

. oferecer um modelo para divulgagdo internacional sobre as melhores praticas de
tratamento complementar baseadas em observacdes em paises que requeiram
assisténcia.

. avaliar e aperfeicoar as modalidades nacionais e internacionais de treinamento e

tratamento complementar.

Centro de colaboracio da OMS quanto a normas e comunica¢oes em termos de
tratamento de cancer

(Grupo de estudos sobre dor e normas) Pain and Policies Studies Group
Universidade de Wisconsin
Madison, Wisconsin

. implementar estudos de normas internacionais para identificar e abordar as
barreiras a disponibilidade de opidides em termos de politica nacional e sistemas
de cuidados de satide nacionais.

. instituir estudos comparativos de politica nacional, de desenvolvimento de
métodos de pesquisa e de projetos de demonstragdes.
. fornecer assisténcia técnica para melhorar a disponibilidade de analgésicos

opidides para terapia da dor e tratamento paliativo.
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3. Conseqiiéncias or¢amentarias e administrativas

Rela¢do com o orcamento do programa 2006-2007

Objetivo estratégico: 3.0
Resultados esperados por toda a regido: 3.1,3.2,34,3.5

Conseqiiéncias or¢amentarias

Custo total estimado para implementagdo durante o periodo da iniciativa:
US$10 milhdes durante 8 anos (2008-2015)

Custo estimado para o biénio 2008-2009
US$2,5 milhdes

Do custo estimado, quanto pode ser incluido em atividades programadas existentes?
US$200.000,00

Conseqiiéncias administrativas

Locais de implementacao
« Sede da OPAS, escritorios da OPAS/OMS em paises, CAREC, CLAP
. Implementagdo tera inicio em 5 paises prioritarios da OPAS, também elegiveis
para a GAVI e que possuem as taxas mais elevadas de cancer do colo do tutero:
Haiti, Bolivia, Nicaragua, Honduras e Guiana

Requisitos adicionais de pessoal
« 2 funcionarios com equivaléncia de periodo integral (FTES): funcionario médico
e especialista em saude publica

Prazos para implementacao e avaliagdo
. 2008-2015
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