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CONTEXTO

1. O-cancro do colo do Gtero é o quarto tipo de cancro mais comum nas mulheres em todo o mundo,
e a Africa tem as taxas regionais de incidéncia e de mortalidade mais elevadas. Dezoito* dos 20 paises
com uma carga elevada encontram-se em Africa. As mulheres que vivem com o virus da
imunodeficiéncia humana tém seis vezes mais probabilidade de desenvolver cancro do colo do uUtero
do que as mulheres sem VIH.? Para dar resposta a esta questdo da saude, a septuagésima primeira
sessdo do Comité Regional para a Africa adoptou o Quadro de implementagéo da estratégia mundial
para acelerar a eliminagdo do cancro do colo do utero enquanto problema de satde publica na Regido
Africana da OMS, que cobre o periodo de 2021 a 2030.

2. O objectivo desse quadro é de conseguir eliminar o cancro do colo do Utero enquanto problema
de saude publica na Regido. O quadro estabeleceu os seguintes marcos para 2024: vacinacdo completa
contra o virus do papiloma humano (VPH) em noventa por cento das raparigas até aos 15 anos de
idade, conseguida em pelo menos 20 paises; 25% de cobertura do rastreio do cancro do colo do Utero,
usando testes de alto desempenho® para as mulheres entre os 30 e os 49 anos; taxa de tratamento de
50% para as mulheres diagnosticadas com lesdes pré-cancerosas do colo do Utero;* e taxa de tratamento
de 25% ° para as mulheres diagnosticadas com cancro do colo do Utero, alcangada em, pelo menos, 10
Estados-Membros.

3. Este é o primeiro relatorio de progresso relativo ao quadro regional. Nele, descrevem-se 0s
progressos realizados na implementacdo do quadro, de 2021 a 2023.

PROGRESSOS REALIZADOS E MEDIDAS TOMADAS

4. Vinte e oito paises® introduziram a vacinagdo contra 0 VPH nos seus programas nacionais de
vacinagio de rotina. Apenas cinco paises’ alcangaram em 2022 uma cobertura de dose Unica superior

! Botsuana, Burundi, Comores, Essuatini, Gambia, Guiné, Guiné-Bissau, Lesoto, Libéria, Madagascar, Malaui, Mali,
Mocambique, Republica Unida da Tanzania, Senegal, Uganda, Zambia e Zimbabué.

2 Stelzle D, Tanaka LF, Lee KK, Khalil Al, Baussano I, Shah ASV et al. Estimates of the global burden of cervical cancer
associated with HIV. Lancet Glob Health 2021;9: €161-69. doi:10.1016/S2214-109X (20)30459-9

3 Teste de alto desempenho significa um teste do VPH, que oferece especificidade superior e tem um elevado valor preditivo
negativo. Orientacfes da OMS para o rastreio e tratamento de lesGes pré-cancerosas do colo do Utero para a prevengdo do
cancro do colo do Utero, segunda edi¢do, Genebra, Organiza¢do Mundial da Saude 2021 (WHO guideline for screening and
treatment of cervical pre-cancer lesions for cervical cancer prevention, consultado a 4 de Abril de 2024)

4 Os métodos de tratamento pré-invasivo do cancro do colo do Utero incluem a exciséo cirtrgica larga da zona de transformagéo
(LLETZ): método excisional para o tratamento da neoplasia intra-epitelial cervical (NIC). A LLETZ é utilizada tanto para
intervengBes de diagndstico como de tratamento. Ablacdo térmica: Refere-se a destruigdo do tecido cervical anormal por
temperatura extrema, geralmente utilizada com hipertermia (temperaturas do tecido elevadas a pelo menos 100 ° C).
Crioterapia: a aplica¢do de hipotermia extrema ao colo do Utero, aplicando um disco de metal altamente arrefecido (criosonda)
no colo do Gtero e congelando as &reas anormais (juntamente com as areas normais) que o disco cobre. E uma outra forma de
tratamento ablativo. Conizacéo com faca fria (CKC): A remocao cirdrgica do colo do Utero central, incluindo partes do colo do
Utero externo (ectocérvix) e interno (endocérvix) usando um bisturi. Geralmente realizada sob anestesia

5 O tratamento do cancro do colo do Utero depende do estadio da doenga, e pode implicar uma s6 modalidade, ou combinagdes
de cirurgia, radioterapia, terapéutica sistémica (incluindo quimioterapia), e cuidados paliativos. WHO framework for
strengthening and scaling-up of services for the management of invasive cervical cancer. Geneva: World Health Organization;
2020 consultado a 4 de Abril de 2024. Quadro da OMS para o reforco e a intensificagdo dos servicos de gestdo do cancro
invasivo do colo do dtero

6 Africa do Sul, Botsuana, Burquina Faso, Cabo Verde, Camardes, Cote d’Ivoire, Eritreia, Essuatini, Etiopia, GAmbia, Lesoto,
Libéria, Malaui, Mauritania, Mauricia, Mogambique, Nigéria, Quénia, Republica Unida da Tanzéania, Ruanda, Sdo Tomé e
Principe, Senegal, Seicheles, Serra Leoa, Uganda, Togo, Z&mbia e Zimbabué.

7 Cabo Verde, Etidpia, Mocambique, Seicheles e Uganda.



https://doi.org/10.1016/S2214-109X(20)30459-9
https://www.who.int/publications/i/item/9789240030824
https://www.who.int/publications/i/item/9789240030824
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/337539/9789240003231-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/337539/9789240003231-eng.pdf?sequence=1
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a 90%. Seguindo as recomendagdes da OMS relativamente a um regime de dose Unica, sete® paises na
Regido ja mudaram para a vacina de dose Unica contra o VPH. Em 2022, foi alcancada em 21° paises'?
uma vacinagdo completa contra o0 VPH de trinta e trés por cento das raparigas até aos 15 anos de idade

5. A cobertura do rastreio do cancro do colo do Gtero continua a ser insuficiente na Africa
Subsariana. Trinta e quatro paises'! da Regi&o dispdem de programas de rastreio que utilizam o teste
de Papanicolau, o exame visual ou o teste do VPH, ou uma combinacdo destes métodos. Dezassete
paises'?introduziram o rastreio do VPH aos niveis subnacionais. De acordo com inquéritos a populagio
(2000-2020), a cobertura de rastreio nas mulheres que vivem com o VIH foi avaliada, em 28 paises,
em 30%, em comparacgdo com 11% para as mulheres sem VIH® Esta situacdo deve-se a uma maior
cobertura de rastreio nas mulheres que vivem com o VIH na Africa Austral, onde a prevaléncia do VIH
é elevada* Esta em curso a recolha de dados sobre a cobertura do rastreio do cancro do colo do Utero,
baseada em testes de alto desempenho, para as mulheres entre os 30 e 0s 49 anos.

6. Com base em inquéritos populacionais®® disponiveis em quatro® paises, a percentagem
combinada de mulheres entre os 25 e 0s 49 anos submetidas a tratamento pré-canceroso do colo do
tero nos quatro paises foi de 84% em 2020. A radioterapia € um elemento fundamental do tratamento
do cancro invasivo do colo do utero. De acordo com a Agéncia Internacional de Energia Atdmica, em
2021, estava em funcionamento um total de 420 maquinas de radioterapia em 32 paises da Regido,
80% delas no Norte de Africa e na Africa Austral. O acesso a radioterapia € portanto muito limitado’
Nove'® dos 18 paises da Regifo com a carga mais elevada nio administram tratamento por
radioterapia®

7. Os cuidados paliativos sdo um elemento essencial dos cuidados oncolédgicos. Aproximadamente
10 milhdes de pessoas precisam anualmente de cuidados paliativos em Africa, com base nas

8 Burquina Faso, Cabo Verde, Camardes, Malaui, Nigéria, Togo, Zambia

9 Africa do Sul, Botsuana, Burquina Faso, Cabo Verde, Camardes, Cote d’Ivoire, Etiopia, GAmbia, Libéria, Maldui, Mauritania,
Mauricia, Mogambique, Quénia, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Senegal, Seicheles, Uganda, Zambia e Zimbabué.

10 (Estimativas de cobertura vacinal contra o virus do papiloma humano (VPH), consultado a 14 de Abril de 2024)

11 Africa do Sul, Angola, Benim, Botsuana, Burundi, Cabo Verde, Comores, Congo, Eritreia, Essuatini, Gabdo, Gambia, Guiné,

Guiné-Bissau, Guiné Equatorial, Lesoto, Libéria, Malaui, Mauricia, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Democratica

do Congo, Republica Unida da Tanzénia, Ruanda, S&o Tomé e Principe, Senegal, Seicheles, Serra Leoa, Togo, Uganda, Zambia

e Zimbabué.

Africa do Sul, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Cote d’Ivoire, Etiopia, Lesoto, Malaui, Mogambique, Quénia, Ruanda,

Nigéria, Senegal, Uganda, Republica Unida da Tanzania, Zambia e Zimbabué

Africa do Sul, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Cabo Verde, Camardes, Chade, Comores, Cote d’Ivoire, Essuatini, Etiopia,

Gana, Lesoto, Maldui, Mali, Mauritania, Mauricia, Mocambique, Namibia, Quénia, Republica Democréatica do Congo,

Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Uganda, S0 Tomé e Principe, Senegal, Z&mbia e Zimbabué

14" Yang L et al. Regional and country-level trends in cervical cancer screening coverage in sub-Saharan Africa: A systematic
analysis of population-based surveys (2000-2020). Publicado a 12 de Janeiro de
2023.(https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1004143, consultado a 14 de Abril de 2024)

15 Os inquéritos de base populacional incluiram o Inquérito Demogréfico e Sanitario (EDS), a abordagem STEPwise da OMS
para a vigilancia dos factores de risco das DNT (STEPS), o inquérito do Quénia aos indicadores da SIDA (KAIS), o inquérito
de avaliacdo do impacto do VIH baseado na populagdo (PHIA), o inquérito nacional Sul-Africano sobre a prevaléncia,
incidéncia, comportamento e comunicacdo do VIH (SABSSM), o estudo sobre o envelhecimento mundial e a salide dos adultos
(SAGE) e o Inquérito Mundial & Saude.

16 Cabo Verde, Malaui, Republica Unida da Tanzania e Zambia.

17 Cancer in sub-Saharan Africa: a Lancet Oncology Commission. Volume 23, Issue 6, June 2022, Pages e 251-
(https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1470204521007208, consultado a 14 de Abril de 2024)

18 Essuatini, Malaui, Lesoto, Guiné, Comores, Burundi, Libéria, GAmbia, Guiné-Bissau

1% Elmore SNC et al. Radiotherapy resources in Africa: an International Atomic Energy Agency update and analysis of projected
needs. Lancet Oncology, 2008, 9:609-610. 2021 Sep;22(9):e391-e399. doi: 10.1016/S1470-2045(21)00351-X. PMID:
34478675; PMCID: PMC8675892 Radiotherapy resources in Africa

12

13



https://data.unicef.org/topic/child-health/immunization/
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1004143
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1470204521007208
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8675892/pdf/nihms-1760081.pdf
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estimativas da OMS, que concluem que 1% da populacdo do continente precisa de cuidados
paliativos.”° Embora a maioria dos paises na Africa Subsariana tenha pelo menos alguns servigos de
cuidados paliativos liderados por especialistas, que incluem cuidados comunitarios, hospitalares e em lares,
os servicos individuais mais alargados s&o prestados no Uganda, no Quénia e na Africa do Sul. No existe
uma integracao eficaz com outros esforgos de tratamento do cancro?!

8. Em 2019, apenas 23% paises da Regido Africana da OMS possuiam registos oncoldgicos que
cumpriam os padrées minimos em termos de integralidade dos dados. Tinham capacidade para registar
pelo menos 70% de todos os casos de cancro esperados numa determinada area.?® No entanto, em 2023,
apenas 21 paises cumpriram os padrdes minimos para a integralidade dos dados, uma vez que o Mal&ui
e 0 Niger ndo cumpriram os padrées minimos.

PROBLEMAS E DESAFIOS

9.  As dificuldades persistentes dos sistemas de salde na Regido dificultam os progressos. Estas
incluem: financiamento insuficiente para implementar a totalidade das intervengées; o custo elevado
em termos de preco e entrega de vacinas e testes contra 0 VPH; a disponibilidade limitada de programas
de rastreio baseados na populacdo, e a escassez de dados de base e de quadros de monitorizacdo
funcionais nos paises da Regido.

ETAPAS SEGUINTES

10. Os Estados-Membros devem:

a)  implementar medidas para acelerar a vacinag&o e o rastreio do VPH;

b)  dar prioridade ao rastreio e tratamento do cancro do colo do Gtero nos pacotes de beneficios da
cobertura universal de satde (CUS);

c)  investir na criagdo e no reforgo do registo do cancro;

d) elaborar um sistema de monitorizacdo e de apresentacdo de relatorios para acompanhar os
progressos em direccao as etapas;

e)  integrar os servi¢os para o cancro do colo do Utero em programas como os servicos de VIH e de
salde reprodutiva;

f) investir em infra-estruturas ao longo de todo o ciclo de cuidados do cancro do colo do Gtero.

11. A OMS e os seus parceiros devem:
a)  apoiar os Estados-Membros para garantir a disponibilidade em quantidades suficientes e a
entrega atempada de vacinas e testes contra o VPH,;

b)  apoiar os Estados-Membros na implementacdo de intervencBes programaticas e baseadas no
mercado para melhorar a aceleragéo da vacinagéo contra o VPH e o rastreio do VPH;

20 (palliative care fact sheet, consultado a 14 de Abril de 2024)

2L Chinula L, Moses A, Gopal S. HIV-associated malignancies in sub-Saharan Africa: progress, challenges, and opportunities.

Curr Opin HIV AIDS 2017; 12: 89-95.

Africa do Sul, Benim, Botsuana, Congo, Cote d’Ivoire, Essuatini, Etiopia, Gana, Guiné, Malaui, Mali, Mauricia,

Mocambique, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Seicheles, Uganda, Zambia e

Zimbabué.

23 parkin DM, Jemal A, Bray F, Korir AR, Kamaté B, Singh E, et al. (Cancer in Sub-Saharan Africa Volume Il Geneva: Union
for International Cancer Control, 2019, consultado a 22 de Maio de 2024).

22



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care
https://www.uicc.org/sites/default/files/atoms/files/AFCRN%20Cancer%20in%20Sub%20Saharan%20Africa.pdf
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c)  apoiar os Estados-Membros na realizacdo de inquéritos de base populacional para medir o
rastreio e as lesbes pré-cancerosas, bem como o tratamento do cancro invasivo do colo do Utero;

d)  apoiar os Estados-Membros no alargamento da CUS de modo a incluir os cuidados para o cancro
do colo do utero no conjunto de beneficios de cuidados.





