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ESTRATEGIAE PLANO DE ACAO REGIONAIS PARA PREVENCAO E
CONTROLE DO CANCER DO COLO UTERINO: RELATORIO FINAL

Antecedentes

1. O céancer do colo uterino é o quarto cancer mais frequente entre as mulheres nas
Américas, com cerca de 83.200 mulheres recém-diagnosticadas e 35.680, morrendo a
todo ano (1). O cancer cervical é em grande parte evitavel, através da vacinacao contra o
Papilomavirus Humano (HPV na sigla em inglés) durante os primeiros estagios da
adolescéncia e de exames medicos preventivos e do tratamento de lesdes pré-cancerosas
entre as mulheres de 30 anos ou mais. O exame preventivo para o cancer do colo uterino
pelo exame de Papanicolau vem sendo implementando desde os anos 60 e, nos paises
desenvolvidos com sistemas de satde solidos, levou a uma redugdo de aproximadamente
50% na mortalidade por cancer cervical (2). Contudo, esta estratégia demonstrou ser
menos eficaz nos paises em desenvolvimento, principalmente devido a questdes
relacionadas com infraestrutura e equipamentos, desafios logisticos associados com 0s
procedimentos dos exames preventivos, e a caracteristicas do exame em si.

2. Consequentemente, a incidéncia do cancer do colo uterino e da mortalidade
permanece alta na América Latina e no Caribe,® e prevé-se que os casos de cancer
cervical aumentem 32%, com cerca de 110.000 novos casos em 2030, se nenhuma
medida for tomada (1). A Estratégia e o Plano de Acdo Regionais para Prevencdo e
Controle do Céncer do Colo Uterino (Documento CD48/6 e Resolugcdo CD48.R10) foi
adotada pelo 48° Conselho Diretor em 2008 com o objetivo de desenvolver e/ou
fortalecer os programas de prevencdo e controle do cancer cervical, segundo as
necessidades e a situacéo do pais (3).

3. A Estratégia e o Plano de Acdo Regionais visavam ao aperfeicoamento da
capacidade do pais de implementar constantemente programas de prevencéo e controle
do céncer do colo uterino abrangentes. O Plano de Ag¢do abordava os seguinte pontos:

! Vide Anexo para a Tabela 1: Vis&o Geral da Prevencéo e do Controle de Cancer do Colo Uterino nas
Américas.
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conduzir uma avaliacdo de situacdo; intensificar informacéo, educacéo e aconselhamento;
fortalecer programas de exames médicos preventivos e de tratamentos pré-cancer;
estabelecer/fortalecer sistemas de informacao e registros de cancer; melhorar o acesso a e
a qualidade do tratamento para cancer e aos cuidados paliativos; produzir evidéncias para
facilitar nas tomadas de decisdo referentes a introducdo da vacina contra o HPV; e
defender o acesso equitativo e acessivel as vacinas contra o HPV. Enquanto nenhum
indicador foi incluido neste plano, a Resolucgéo solicitou acdes especificas por parte dos
Estados Membros, assim como pela OPAS/OMS, para executar o plano segundo essas
areas de trabalho.

4. Desde a adocgédo da Estratégia e do Plano de Acdo Regionais em 2008, a questdo
do cancer do colo uterino vem sendo abordada em dois Conselhos Diretores
subsequentes: em 2013, no contexto do Plano de Acdo regional para Prevencdo e
Controle de Doencas N&o Transmissiveis (Resolucdo CD52.R9), que inclui iniciativas
para aprimoramento do exame preventivo do cancer do colo uterino, do tratamento, dos
cuidados paliativos e do registro de cancer (4); e, em 2015, no contexto do Plano de Agéo
para Imunizacdo (Documento CD54/7, Rev. 2), o qual inclui vacinagdo contra o HPV (5).
Este documento informa sobre as conquistas e os desafios na execucdo da Estratégia e do
Plano de Acdo Regionais para Prevencdo e Controle do Cancer do Colo Uterino ao longo
de sua duracéo, 2008-2016.

Atualizacéo do Progresso Alcancado

5. Todos os paises na Regido progrediram notavelmente na melhoria de suas
estratégias de salde publica para prevengdo e controle do cancer do colo uterino.
A Tabela 1 (anexada) fornece uma visdo geral regional da carga do cancer cervical, do
status da introducdo da vacina contra o HPV, dos exames médicos preventivos, do
tratamento, dos cuidados paliativos e do registro de cancer (1, 6, 7). O quadro a seguir
sintetiza 0s avancos nos sete aspectos do plano da Estratégia e do Plano de Acéo
Regionais para Prevencédo e Controle do Cancer do Colo Uterino.

Plano de acao Progresso

a) Realizar uma avaliagdo de |A Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA), com

situacéo. contribuicdes dos Estados Membros, conduziu avaliacBes de
situacdo do cancer do colo uterino em 2010, 2012 e 2013 (8-
11). A RSPA esta preparando uma atualizacdo do progresso na
prevencédo e no controle do cancer do colo uterino abrangente,
com expectava de publicacdo ainda este ano.
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Plano de acéo

Progresso

b) Intensificar informacéo,
educagéo e orientacéo.

A OPAS e a OMS elaboraram e disseminaram uma Série de

materiais publicos e de educagdo de instituicbes académicas e
ferramentas de informacGes comprovadas para aumentar a
conscientizacdo do HPV, a vacinacdo contra o HPV, 0s exames
preventivos para o0 cancer e 0 tratamento de lesGes pré-
cancerosas e do cancer invasivo (12-15). A OPAS
disponibilizou os materiais impresso em inglés, espanhol e
portugués, e os difundiu amplamente, no website da OPAS, em
mensagens de midias sociais e nas reunides regionais. A OPAS
realizou uma série de seminérios via web para promover
informacdes cientificas sobre prevencgdo e controle do cancer do
colo uterino, assim como recebeu varios eventos regionais com
profissionais da saude, neste tema especifico. Diversos paises,
incluindo, mas ndo restritos, Argentina, El Salvador e Jamaica,
entre outros, desenvolveram materiais publicos educativos, com
assisténcia da OPAS, para conscientizar o publico sobre o
cancer do colo uterino.

c) Fortalecer programas de
detecgdo precoce e de
tratamento de pré-cancer.

A RSPA difundiu amplamente diretrizes comprovadas a
gerentes de programas nacionais de combate ao cancer cervical,
recomendando analises para deteccdo do HPV e tratamento
imediato pré-cancer, como uma estratégia mais eficaz,
comparativamente a estratégia tradicional de exame preventivo
citologico e indicacdo para o diagnostico e tratamento. A
RSPA:

e liderou uma série de dialogos sobre politicas nos niveis
regional e de pais, para influenciar mudangas em normas e
préticas nacionais para exames médicos;

e ajudou varios paises a atualizar as diretrizes nacionais,

e elaborou orientagBes sobre como introduzir andlises para
deteccdo do HPV nos programas de exames médicos
preventivos;

e realizou varios treinamentos com gerentes de programas
de combate ao cancer do colo uterino,

e estruturou um curso sobre exames preventivos para 0
cancer do colo uterino e tratamento pré-cancer, no Campus
Virtual da OPAS para Saude Publica, e;

e desenvolveu ferramentas para planejamento,
monitoramento e avaliagdo de programas, incluindo
indicadores de programas para cobertura dos exames e da
taxa de tratamento.

Até 0 momento, nove paises incorporaram a analise para
deteccdo do HPV como uma estratégia primaria para 0s exames
preventivos, enquanto o tradicional exame de Papanicolau
continua a ser a estratégia principal utilizada para os exames
preventivos (7). Entretanto, somente seis paises relatam
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Plano de acéo

Progresso

cobertura para 0 exame em um nivel de impacto (cobertura de

70% ou maior) (7). Infelizmente, ndo ha nenhuma informacéo
disponivel dos programas de paises com relacdo a proporcéo
das mulheres que passaram pelo exame e estejam em
tratamento, mesmo sendo a taxa de tratamento um indicador
importante do sucesso do programa. Isto indica a necessidade
de incorporar indicadores de programas de combate ao cancer
do colo uterino nos sistemas de informacao em saude.

d) Estabelecer ou fortalecer os
sistemas de informacéo e
registros de cancer.

A RSPA colaborou com a Agéncia Internacional para Pesquisa
sobre a Iniciativa Global para o Desenvolvimento de Registros
de Céancer e forneceu ferramentas técnicas sobre como
desenvolver registros de cancer, e conduziu uma série de cursos
de treinamento em registro de cancer. No relatério regional, a
maioria dos paises/territérios da Regido relatam possuir um
sistema para registrar as mortes por cancer e, em alguns casos,
para a incidéncia do cancer. Entretanto, registros de cancer por
populagdo que cumprem com normas internacionais para
gualidade de dados e integralidade sdo notificados em apenas
10 paises (Argentina, Brasil, Canada, Chile, Colédmbia, Costa
Rica, Cuba, Equador, Estados Unidos e Uruguai) (7).

e) Melhorar o acesso e a
gualidade do tratamento de
cancer e da assisténcia
paliativa.

Quase todos os paises relatam que possuem servicos de
radioterapia disponiveis para o tratamento de cancer, a excecao
de muitos paises do Caribe, onde os servicos de radioterapia
ndo sdo disponibilizados (7). O alto custo do tratamento e as
limitagbes da capacidade do sistema de saude para cirurgia,
radioterapia e quimioterapia contra o cancer continuam sendo
desafios para a melhora da atencdo ao céncer. O acesso aos
cuidados paliativos também continua sendo um desafio;
somente nove paises informam que oferecem servicos para
cuidados paliativos (7).

f) Produzir evidéncias para
facilitar tomadas de decisdo
com respeito a introducéo
da vacina contra 0 HPV.

A RSPA vem fornecendo cooperacdo técnica direta através da
iniciativa ProVac, dando assisténcia aos paises em suas tomadas
de deciséo relacionadas a introducéo da vacina contra o HPV, e
produzindo evidéncias locais através de estudos em agdes
rentdveis sobre a vacinacdo contra o HPV. Doze paises
efetuaram a avaliagdo ProVAC de custo-beneficio, com
assisténcia da RSPA, a fim de informar suas decisdes referentes
a introducdo da vacina contra o HPV (Argentina, Bahamas,
Belize, Bolivia, Brasil, Costa Rica, Guatemala, Honduras,
Jamaica, Nicardgua, Paraguai e Uruguai).

Em dezembro de 2016, 23 paises/territorios nas Américas, por
seus programas nacionais de vacinacdo financiados
publicamente, estavam introduzindo a vacina contra 0 HPV,
dirigindo-a a faixa etaria recomendada de meninas entre 9 e 13
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Plano de acéo Progresso

anos de idade. Isso representa mais do que qualquer outra
regido do mundo, exceto a Europa (6).

O Fundo Rotativo da OPAS facilitou em muito a ampla
introducdo das vacinas contra 0 HPV nos programas nacionais
de vacinagdo. Através deste Fundo, os pre¢os da vacina contra o
HPV tiveram reducdo significativa de US$32 para a vacina
quadrivalente em 2010 para US$8,50 e US$9,80 em 2017, para
a vacina bivalente e quadrivalente, respectivamente.

g) Defender o acesso A RSPA realizou varios eventos para promover a prevencao e o
equitativo e acessivel a controle do céncer cervical, incluindo um evento a parte durante
vacinas contra o0 HPV. a Assembleia Geral das Nacdes Unidas de 2014 e um outro

evento em separado durante a Comissdo das Nagdes Unidas dos
Direitos da Mulher em 2014. Durante o Dia Mundial do Cancer
(4 de fevereiro), a RSPA defendeu o acesso equitativo e
abrangente a prevencédo e ao controle do cancer, inclusive para
0 céncer do colo uterino. A RSPA se envolveu na defesa de
causa do céncer cervical e desenvolveu materiais educativos,
gue foram disseminados em nosso website e em todas as nossas
reunides regionais, objetivando promover o acesso equitativo
aos programas de combate ao céncer cervical. Ndo foram
encontradas informagdes sistematicas sobre eventos de defesa
de causa liderados em paises, entretanto, todos 0s paises
celebram o Dia Mundial do Cancer, o qual gera oportunidades
para defender o combate ao cancer do colo uterino.

Desafios e Oportunidades

6. Houve importantes avancos na Regido, com 23 paises/territorios tendo
introduzido vacinas contra o0 HPV na prevengdo do cancer do colo uterino, todos os
relatorios de paises/territdrios apresentaram um programa publicamente estabelecido para
exames médicos preventivos e nove paises introduziram a analise para detec¢do do HPV.
Esforcos para reduzir a carga do cancer do colo uterino nas Ameéricas, contudo,
continuam enfrentando grandes desafios. O controle do cancer do cervical ndo €
frequentemente considerado uma prioridade dentro de orgamentos de salde apertados, e
os altos custos associados com vacinas contra 0 HPV, analises para deteccdo do HPV e
tratamento do céncer continuam sendo obstaculos para melhora do acesso a essas
tecnologias que salvam vidas. A doencga continua afetando desproporcionalmente as
mulheres vivendo em comunidades vulneraveis, e as taxas de cancer do colo uterino estéo
significativamente maiores nos paises de baixa renda da Regido (Tabela 1).

7. Os desafios do sistema de saude, que incluem acesso limitado aos exames
médicos preventivos e servigos de tratamento, capacidade limitada de recursos humanos,
infraestrutura limitada, e mecanismos de indicacdo a especialistas deficientes,
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representam obstaculos para os programas de exames preventivos bem-organizados, com
base na populagdo. Tudo isso, combinado com as barreiras socioculturais, como a baixa
conscientizacao sobre o cancer cervical, o temor e o estigma associado ao cancer, e outras
falsas percepgdes, tém resultado em taxas baixas e insuficientes da cobertura de exames
preventivos e do tratamento pré-cancer em quase todos os paises (7). E necessario,
também, melhorar o tratamento para o cancer em quase todos os paises da Regido, em
particular, para ampliar o acesso a braquiterapia e assegurar que politicas para
infraestrutura suficiente, treinamento de pessoal e radioprotecdo sejam implementadas.

8. A vacinacdo contra o HPV talvez seja a Unica ferramenta de maior importancia
disponivel para reduzir significativamente a carga do cancer cervical, mas muitos paises
do Caribe e da Ameérica Central ndo introduziram as vacinas. Mesmo onde foram
introduzidas, conseguindo ampla cobertura de vacinagdo, é essencial para o impacto, a
questdo continua sendo um desafio. E preciso mais educagio e difusdo de evidéncias
cientificas da seguranca e da eficacia da vacina contra o HPV. Por fim, o0 monitoramento
e a notificacdo sdo essenciais, particularmente, para a cobertura de vacinagdo contra o
HPV, dos exames meédicos preventivos e para as taxas de tratamento.

9. H& muitas novas parcerias e oportunidades para fornecer assisténcia externa
técnica e apoiar os Estados Membros na abordagem desses desafios e na redugdo da carga
do céancer do colo uterino. Essas incluem a) a Iniciativa do Cancer em Mulheres da
OPAS/OMS, que reune especialistas regionais, governos e organizacdes ndo
governamentais para promover as diretrizes comprovadas, aprimorar as iniciativas
educacionais e de comunicacdo, e desenvolver a capacidade para exames médicos
preventivos e tratamento pré-cancer; b) o projeto para cancer cervical de Coalizdo do
Caribe Saudavel, que esta gerando maior conscientizacdo e aumentando 0 acesso aos
exames preventivos e ao tratamento pré-cancer; c) o plano do programa contra o cancer
cervical da RINC/UNASUL, que identifica iniciativas de cooperagdo Sul-Sul com
institutos de cancer na América Latina; d) o Programa Mundial Conjunto das Nacdes
Unidas (ONU) sobre Prevengédo e Controle do Céancer do Colo Uterino, no qual sete
organismos das Na¢6es Unidas colaboram para implementar programas abrangentes; e €)
0 projeto de Ampliacdo da PATH, ajudando quatro paises da Ameérica Central a
introduzir analises para deteccao do HPV.

Acdo necessaria para melhoria da situacéo

10. Um recente relatorio da OMS, Prevencdo e Controle do Cancer no Contexto de
um Enfoque Integrado (Documento A70/32 [2017]) fornece excelente estrutura para
medidas que os Estados Membros podem implementar para a melhora da situacdo do
cancer cervical (16). Exige que os Estados Membros integrem e ampliem programas
nacionais para prevencdo e controle do céncer, inclusive do cancer cervical, como parte
das respostas nacionais as doengas ndo transmissiveis, levando em conta a Agenda de
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel.
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11. A OPAS/OMS, trabalhando em colaboracdo com organizacGes parceiras e através
de iniciativas globais e regionais existentes para o cancer do colo uterino, continuara
apoiando os Estados Membros em seus esforcos para desenvolver a capacidade de
implementacdo da vacina contra 0 HPV e de exames preventivos e tratamento para o
cancer cervical, e para melhorar o monitoramento e a avaliacdo de programas
abrangentes, através de cooperacdo técnica, troca de experiéncias, e aproveitando as
licbes de projetos de demonstracdo e projetos de pesquisa. A OPAS/OMS continuara
promovendo oportunidades para os Estados Membros no compartilhamento de
experiéncias e licbes aprendidas, e facilitara a colaboracdo em estratégias para aumentar a
introducdo da vacinagéo contra o HPV, a cobertura, 0 monitoramento e a avalia¢do, assim
como os exames médicos preventivos, tratamento, cuidados paliativos e registro de
cancer, atraves de reunides regionais, oficinas, cursos de treinamento e assisténcia técnica
direta. Tudo isso inclui a promocdo do uso do Fundo Rotativo da OPAS e a busca por
formas de reduzir ainda mais os custos das vacinas para o0 HPV, objetivando aumentar
Seu acesso, assim como a promocdo do uso do Fundo Estratégico da OPAS para facilitar
0 acesso a medicamentos essenciais para o cancer e melhorar o acesso ao tratamento.
Essas medidas ja fazem parte do Plano de Acdo da OPAS regional para a Prevencao e o
Controle de Doengas Nao Transmissiveis (Resolucdo CD52.R9 [2013]) e o Plano de
Acdo para Imunizacdo (Documento CD54/7, Rev.2 [2015]) (4, 5). Desta forma, outra
estratégia regional para o cancer do colo uterino ndo seré elaborada no momento.

Acdo pela Conferéncia Sanitaria Pan-Americana

12.  Solicita-se que a Conferéncia tome nota deste relatério final e considere fortalecer
a resposta da saude publica ao cancer do colo uterino em Estados Membros, com a
assisténcia da OPAS/OMS e outras parceiras.
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ANEXO

Tabela 1. Visdo Geral da Prevencéo e do Controle do Cancer do Colo Uterino nas Américas

RENDA ALTA
América do Norte Publico
Canadd 18,1 176,1 o« o - - - e e e Sm  Sim 58 Sim Sim Sim P N 2010
Estados Unidos 162,3  2.0263 o o - - o e e e Sim Sim >3.000 Sim Sim Sim P N 2015
Caribe
Bahamas 0,2 2,4 100 20,6 7 034 e - - - - . . Sim Nao 1 Ndo Ndo Sim H S
Trinidad e Tobago 0,7 8,9 - 245 12 049 e - - - - o e Sim | Sim 3 Sim Sim Sim H N 2009
Barbados 0,1 1,9 100 254 72 028 e - - - - o e Sim | Sim 1 N3o Sim Sim P N 2008
Antigua e Barbuda 0 0,8 51,1 - - - e - - - - ) Sim Sim 1 N3do N3do Nao - - N/D
Aruba 0,1 0,7 99,2 - - - . -
Curagao 0,1 1 - - - - e - ° -
Porto Rico 1,9 23,3 -1 114 7 2800250 e e - - e e e o 7
Sint. Martin - - - - - - e - . .
S&o Cristdvao e Névis - - 28,8 - - - o - - - - -
América do Sul
Chile 9,1 122,2 93,1 128 6 047 e o - - - o o Sim  Sim 32 Sim Sim Sim P S 2011
Uruguai 1,8 24,4 97,2 18,9 71 038 e o - - - . Sim Sim 10 Ndo Ndo Sim P N 2014
RENDA MEDIA-ALTA
Caribe
Cuba 5,7 63,4 100 171 67 039 e - - - - Sim | Sim 9 Sim Sim Sim P N 2011
Jamaica 1,4 22,8 20,1 26,3 -- e - - - - Sim  Sim 3 N3o N3o Sim P N N/D
Repblica Dominicana 53 102,0 26,5 30,7 040 e - - - e e Sim | Sim 12 Nio Nio Sim H N 2013
Dominica - - 13,4 - - - o -] - - - Sim Sim 0 N3o N3o Nao N/D N/D N/D
Granada 0,1 0,9 7,4 - - - e - - Nio Sim 0 N3o N3o Nao N/D N/D N/D
Santa Lucia 0,1 1,5 35,5 - - - e - - Sim Nao 0 Ndo N3o Nao N/D N/D N/D

Sdo Vicente e
Granadinas 0,1 0,9 9,4 - - - e - - - N&o N&o 0 Nado N3o N3o N/D N/D N/D
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América Central

Costa Rica 2,4 34,9 10 11,4 44 039 e - - - - Sim | Sim 4 sim sim Sim P N 2014
Panama 2 33,4 51,8 18,7 71 038 e - - . - . . Sim Sim 4 Sim Sim Sim P N 2013
México 63,8 1.162 85.6 233 8 034 e o - - . . Nao Nao 97 N/D N/D Sim H S 2002
Belize 0,2 3,9 25 327 149 046 e - - - - o Nio  Nzo 0 N3o N3o Sim - N 2014
América do Sul
Brasil 105,6 1.731,6 100 16,3 7,3 - o o - - - . P P Sim Sim 223 Sim Sim Sim S 2013
Colémbia 24,5 400,5 87,7 18,7 8 o - - . . . . Sim Sim 56 Nao Nao Sim P S 2011
Argentina 22,2 353,7 96,8 20,8 o o - - . . P N/D N/D 84 Nao Nao Sim P S 2012
Equador 8,1 146,9 22,8 o - - - - [} Sim Sim 14 Sim Sim Sim N 2010
Peru 15,7 276,6 64,4 e o o ° - [} Nado Sim 20 Nado Nao Sim P S 2014
Venezuela 15,6 280,4 100 o - - - -
Suriname 0,3 4,8 - o - - ) - ) Sim Sim 1 N3do N3do Sim H S 2013
RENDA MEDIA-BAIXA
América Central
Guatemala 8,3 190 30 o - - ° - Sim Nado 7 Nado Nado Sim P S 2014
El Salvador 3,3 57,6 21,6 o - - ° - Sim Sim 4 N3do N3o Sim H S 2014
Honduras 4 87,7 12 o o - - - . Sim Sim 5 Ndo Ndo Sim H S 2010
Nicaragua 3,1 58,2 12,2 e o - . - Sim Sim 1 Ndo Ndo Sim H N 2014
América do Sul
Paraguai 3,3 63,8 23,6 e o - o - . N3o N3o 3 N3o N3o Nao N/D N/D N/D
Guiana 0,4 9,2 23,8 o - - . - ) Sim Nao 1 N3o N3o Sim P N 2012
Bolivia 5,4 111,7 42,7 e o - o - . Nao Nao 6 Ndo Ndo Sim P N 2013
RENDA BAIXA
Haiti 54 114,5 31 249 | 146 POBN e - - e - Sim | N/D 0 Sim Nio Sim H S

Nota: ASR = taxa padronizada para a idade; @ = estratégia existe; N/D = dados n&o disponiveis; P = registro de cdncer com base na populagdo; H = registro de cdncer com base no
hospital; N = cobertura nacional; S = cobertura estadual




