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Prefacio

O cancro esta a tornar-se rapidamente num dos principais problemas de salde na Regiao
Africana da OMS e sao necessdrias intervengfes para a sua prevengao e controlo. A luta
contra 0 cancro entrou numa nova fase, com a chegada de alguns progressos importantes que
podem melhorar radicalmente os cuidados aos doentes. Muitos casos oncolégicos podiam ser
prevenidos se os doentes deixassem de fumar, evitassem certas infecgBes crénicas ou
melhorassem a sua alimentacdo e se fossem implementados programas de rastreio. A OMS
continua fiel ao seu objectivo de assegurar um acesso idéntico a cuidados de salde de
gualidade para todos os doentes oncoldgicos e de prevenir o cancro através da implementacao
de intervencdes de prevencao primarias. O Escritorio Regional da OMS para a Africa (AFRO) ja
desenvolveu uma estratégia regional para a prevencao e controlo do cancro de modo a lidar
com esta questdo cada vez mais importante. As intervencdes prioritarias estdo bem definidas
na estratégia mas ndo sdo feitas nenhumas recomendacbes robustas relativamente a
viabilidade econémica de intervencdes essenciais a serem incorporadas nos sistemas de
salde existentes em Africa. E preciso dar orientacéo aos paises sobre como implementar as
intervencdes essenciais para reduzir o fardo do cancro na Regido Africana da OMS.

Este manual procura reforcar e acelerar a traducdo dos conhecimentos na luta contra o
cancro em accdes de saude publica e serve também como um dos principais documentos de
referéncia acerca do desenvolvimento de programas nacionais de controlo de cancro. E por
isso destinado principalmente a lideres, gestores e pessoas que tomam decisdes na area da
salde e areas relacionadas; profissionais médicos; instituicdes académicas; organizacdes nédo
governamentais e, de uma forma mais geral, as partes interessadas que necessitam
acompanhar a prevencao e controlo do cancro. Pretende-se também que este manual sirva
como um guia claro e abrangente na escolha de intervencdes essenciais e economicamente
viaveis a serem implementadas de acordo com as conjunturas locais sem que se esqueca 0
gue é viavel e desejavel. Destaca a implementacdo passo a passo de intervencgdes prioritarias
a curto prazo, seguidas de intervencbes ampliadas e optimizadas a serem concretizadas a
médio e longo prazo dentro dos limites dos recursos disponiveis.

A informacdo fornecida neste manual foi compilada por peritos nesta area que estédo
totalmente conscientes da situacdo do cancro na Regido Africana da OMS. Este trabalho real¢ca
o facto que muitos cancros sao evitaveis e todos podem ser controlados, mesmo em ambientes
de poucos recursos.

Gostaria de agradecer aos meus colegas, aos cientistas e a todos cujos esforgos
tornaram este trabalho possivel. Acreditamos gque este manual ira servir como um documento

de referéncia completo durante muitos anos.
/% oo s Ly

Dr. Luis G. Sambo
Regional Director
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Acerca do manual sobre a prevencao e controlo do cancro
1. Antecedentes

A prevencao e controlo do cancro envolve a accdo de salde publica concebida para
reduzir a incidéncia e mortalidade do cancro e melhorar a qualidade de vida dos doentes,
através da implementacdo sistematica de estratégias com base em evidéncias para a
prevencdao, deteccdo precoce, diagndstico, tratamento e cuidados paliativos.

O objectivo desta publicacéo é reforcar e acelerar a traducéo dos conhecimentos na luta
contra o cancro em ac¢bBes de saude publica. Também pode servir como um meio de
advocacia e como uma ferramenta pratica que ajuda os responsaveis pela tomada de decisbes
e 0s gestores de programas a obterem aconselhamento sobre intervencdes essenciais de
controlo do cancro.

Os objectivos deste manual sao:

a) Tracar o perfil das intervencdes eficazes e viaveis que abranjam a prevencao aos
cuidados terminais.

b)  Fornecer opc¢bes praticas sobre como os paises africanos podem implementar
estas intervencdes de forma equitativa e sustentavel, tendo em consideracdo os
seus ambientes socioeconOmMicos.

c) Fornecer modelos operacionais completos com base em areas de demonstracdo
bem-sucedidas e competéncias especializadas.

As intervencdes de prevencao e controlo de cancro devem ser realizadas passo a passo
e devem também ter objectivos mensuraveis claros, onde cada passo representa a base para o
desenvolvimento da fase seguinte. E aconselhavel comecar por baixo, concentrando esforgos
numa peqguena area de demonstracdo com uma boa probabilidade de sucesso. Justifica-se o
desenvolvimento deste manual com base:

a)  No significativo fardo do cancro em Africa.
b)  Na tendéncia cada vez maior de riscos de cancro em Africa.

¢) Na necessidade de fazer um uso mais eficiente dos recursos reservados para o
cancro, uma vez que actualmente a maior parte dos recursos sdo utilizados no
tratamento de cancros em estado avangado ou incuraveis.

d) Nos enormes beneficios para a salude publica que podem resultar da correcta
aplicacado de intervencgfes essenciais para a prevencgao e controlo do cancro.

2. Desenvolvimento

Este manual foi desenvolvido através de um processo participativo que incorporou as
opinides e competéncias de um grande nimero de partes interessadas internacionais, tanto em
Africa como em paises desenvolvidos. As intervengdes propostas foram testadas com sucesso
no terreno em diferentes partes do mundo, incluindo em Africa. A Organizacdo Mundial da
Salde contratou um perito africano que compilou as evidéncias existentes e sugeriu
intervencdes para reduzir o fardo do cancro na Regido Africana da OMS. Foi pedido a peritos
em oncologia que revissem o projecto do manual e fornecessem comentarios, que foram



Intervencdes essenciais de prevencdo e controlo para a reducdo da incidéncia do cancro na Regido Africana da OMS

também revistos na reunido referida anteriormente. O grupo de peritos ofereceu orientacées
relativamente as revisbes e emendas a serem feitas. Por fim, o Manual de Prevencédo e
Controlo do Cancro foi editado para revisdo da compreensao, precisdo técnica, gramatica e
pontuacéo.

3. Conteldos

Este manual procura fornecer informacédo contextual e oportunidades de intervencdes
essenciais para a prevencao e controlo do cancro na Regido Africana da OMS. Também
detalha os impactos econémicos e sociais do cancro na Regido e os desafios na
implementacdo de intervencbes, oferecendo orientacbes para a atribuicdo de prioridades a
essas intervencgdes, de modo a melhorar a distribuicdo dos recursos existentes no alargamento
das intervencgdes de prevencao e controlo recomendadas.

O manual tem quatro capitulos e um anexo. O primeiro capitulo fornece uma visao geral
do cancro em Africa. O segundo capitulo descreve oito intervencdes essenciais a implementar
para a prevencéo e controlo do cancro na Regido Africana. Os dois ultimos capitulos oferecem
orientacBes de rentabilidade das intervencdes essenciais de controlo do cancro, assim como
trés cenarios diferentes para a implementacdo com base nas realidades em matéria de
recursos.

Este manual complementa diversas publicacdbes da OMS, como o Relatério Global
“Prevencdo de Doengas Crénicas — um investimento vital”*, os “Mddulos sobre Controlo do
Cancro: passar do conhecimento a acgdo’ “Programas, Politicas e Orientacdes
Administrativas Nacionais para o Controlo do Cancro”®, “Componentes Essenciais para o
Controlo do Tabaco™ e a estratégia regional africana para a prevencdo e controlo do cancro®.
No Anexo é fornecida uma breve descricdo destas orientacdes da OMS que realcam o valor

acrescentado desta publicacao.
4, Resultados pretendidos

Os resultados pretendidos deste manual sdo fornecer orientacdes aos Estados-Membros
sobre:

a) A elaboracdo de orientacdes feitas por medida sobre como implementar
intervencdes essenciais de controlo do cancro em todos os paises africanos com
base na situacéo local e nas recomendagfes actuais.

b) A integracdo de intervengfes essenciais de prevencdo e controlo do cancro nos
sistemas de cuidados de saude existentes.

¢) O desenvolvimento de uma estratégia nacional de recursos humanos para o
programa luta contra o cancro.

d) O desenvolvimento de rubricas orgcamentais e propostas nacionais para um
financiamento externo/de doadores de actividades de prevencdo e controlo nos
paises africanos. O documento ira ajudar na definicdo de estratégias para a
mobilizacdo de recursos.

e) A adopcédo das licbes aprendidas a partir das experiéncias em alguns dos paises
africanos e de outros paises onde prevalecem condigBes semelhantes quando sé&o
desenvolvidos planos de acc¢do nacionais para a prevencgéo e controlo do cancro.
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f) A melhoria da qualidade de vida de doentes oncoldgicos em Africa, aumentando as
taxas de sobrevivéncia e diminuindo as taxas de incidéncia e mortalidade.

5. A quem se destina o manual

Os destinatarios desta publicacdo sdo os decisores politicos na area da saude publica,
gestores dos programas oncoldgicos dentro e fora do Ministério da Saude e das instituicbes do
sistema de saude, incluindo institutos oncoldégicos nacionais ou instituicdes equivalentes,
lideres de organiza¢cBes ndo governamentais relacionadas com o cancro, e todas as partes
interessadas que tém o poder de influenciar o desenvolvimento e a configuracdo de programas
eficazes de controlo do cancro.

6. Processo de implementacdao

O manual recomenda a integracao de intervencbes essenciais economicamente viaveis
nos sistemas de salde actuais dos Estados-Membros da Regido Africana da OMS. Destaca a
implementacdo passo a passo de intervencdes prioritarias a curto prazo, seguidas de
intervencdes ampliadas e optimizadas a serem realizadas a médio e longo prazo dependendo
da disponibilidade dos recursos. Em quase todas as zonas de Africa onde 0s recursos s&o
limitados, um dos grandes desafios sera transformar o conhecimento em acc¢do através do
desenvolvimento de estratégias para seleccionar e implementar intervencfes essenciais de
controlo do cancro.

Este Manual de Prevencdo e Controlo do Cancro foi concebido como um documento
genérico para complementar a publicacdo da OMS “National Cancer Control Programmes —
Policies and Managerial Guidelines, 2™ Edition, WHO Geneva, 2002” (Programas Nacionais de
Controlo do Cancro — Politicas e Orientac6es Administrativas, 22 Edicdo, OMS Genebra, 2002).
A decisdo sobre a escolha de intervencbes e o grau de adaptacdo necessdaria estara
dependente das necessidades e circunstancias de cada pais. Incentiva-se os lideres e os
gestores a analisarem o manual, seleccionarem e adaptarem as intervengfes essenciais
genéricas em versdes localmente aceitdveis e culturalmente sensiveis para se adequarem ao
contexto nacional. A equipa é incentivada a considerar normas e modificacdes nacionais ao
programa nacional de controlo do cancro.

E importante identificar um grupo de partes interessadas essenciais e nomear uma
comissao, incluindo representantes do Ministério da Saude, organiza¢gbes ndo governamentais,
associagfes profissionais, gestores da saude de instituicdes privadas e governamentais,
funcionarios de salde do distrito, outros ministérios e departamentos essenciais, lideres de
opinido locais, grupos de mulheres, grupos religiosos e grupos de jovens. O tamanho da
comissdao irA depender das necessidades de cada pais, mas a experiéncia mostra qgue muitas
vezes deixam de ser funcionais grandes grupos para estas tarefas. Uma vez nomeada a
comissdao, podera ser elaborada uma sintese de trabalho ou um mandato para a mesma.

A comissdo ira definir quais as intervencfes essenciais que requerem atencdo e séo
adequadas ao plano nacional polivalente de luta contra o cancro. Cada pais tera as suas
proprias politicas, procedimentos, protocolos e padrdes oncoldgicos. E importante que as
recomendacdes contidas neste manual sejam consistentes com estas politicas. No entanto, se
existir uma discordancia, a comissao deve considerar se a politica nacional foi baseada nos
conjuntos de evidéncias mais recentes.
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CAPITULO UM

Viséo geral do cancro em Africa

Cancro € o termo genérico para um grupo de mais de 100 doenc¢as que podem afectar
qualquer parte do corpo e possuem caracteristicas definidas, nomeadamente a proliferacéo de
células anormais na parte afectada do corpo, a capacidade de estas crescerem para além dos
limites habituais e a tendéncia de invadirem tecidos adjacentes e propagarem-se a 0rgaos ou
tecidos secundarios como metastases.

1. Epidemiologia do cancro

Globalmente, o cancro é actualmente uma das causas mais comuns de morbilidade e
mortalidade. E responsavel por mais de 10 milhées de novos casos e mais de 6 milhdes de
mortes anuais por todo o0 mundo. Mais de 20 milhdes de pessoas por todo 0 mundo vivem com
um diagnostico de cancro e mais de metade de todos 0s casos ocorre em paises em
desenvolvimento. O cancro é responsavel por cerca de 20% de todas as mortes nos paises
industrializados e por 5%-10% nos paises em desenvolvimento. Prevé-se que até 2020
existirdo anualmente 15 milh6es de novos casos e 10 milhBes de mortes relacionadas com o
cancro®. Grande parte deste aumento nos nimeros absolutos é o resultado de mudancas no
estilo de vida e do envelhecimento das popula¢gdes por todo o mundo. Com base nos dados da
OMS, mais de 50% de todos 0s cancros ocorrem entre os trés quartos da populacdo mundial
gue vive em nacbes em desenvolvimento e que possui apenas 5% dos recursos globais que
sdo actualmente gastos nos servigos oncolégicos.

Ha décadas, o cancro era considerado raro em Africa e era visto como um problema do
mundo desenvolvido, onde esta apenas atras das doencas cardiovasculares no que toca as
principais causas de morte. O aumento alarmante da incidéncia do cancro deve-se
principalmente as doencas infecciosas, incluindo a pandemia do VIH/SIDA, tabagismo e aoo
consumo nocivo do alcool, ma alimentacdo, inactividade fisica, poluicdo ambiental e um
aumento geral da esperanca de vida. A Regido enfrenta um continuo e pesado fardo de
doencas nao transmissiveis (DNT) como cancro, doencas cardiovasculares, diabetes e
doencas respiratérias cronicas. Isto tem como resultado um duplo fardo no quadro clinico da
doenca, que tem de ser lidado de forma eficaz com os poucos recursos que estdo disponiveis,
caso contrario os ganhos na luta contra as doencgas transmissiveis podem ser perdidos para as
DNT.

Segundo os dados de 2008 do Globocan, o niumero de novos casos de cancro, excluindo
0s cancros de pele ndo melanoma na Regido Africana da OMS, foi de 571 000 (318 000 em
mulheres e 253 000 em homens).® Os cancros mais comuns nos homens foram o da préstata
(13,7% de todos os cancros), hepatico (11,5%), sarcoma de Kaposi (8,7%), cancro do es6fago
(6,2%) e o linfoma ndo-Hodgkin (6,2%). Nas mulheres os cancros mais comuns foram o cancro
do colo do atero (23,8%), cancro da mama (21,3%), hepatico (4,7%) e o sarcoma de Kaposi
(3,8%). Em 2008, o nimero de mortes na Regido resultante de cancro foi de 435 000 (226 000
nas mulheres e 209 000 nos homens). Mas as estatisticas da mortalidade em Africa s&o
insuficientes devido a auséncia de um registo completo de 6bitos na maior parte dos paises.
Estima-se que cerca de 12,4% dos 804 milhdes de habitantes da Regido Africana da OMS
contraira cancro antes dos 75 anos. O risco aumenta com a idade: 90% dos casos de cancro
em Africa irdo ocorrer apos os 40 anos, exceptuando o linfoma de Burkitt, o nefroblastoma e a
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leucemia. Actualmente ndo € muito comum 0 cancro nas criangas, e este representa 1% de
todos os casos de cancro. Se ndo forem colocadas em pratica intervengdes, estima-se que no
ano de 2020 o numero de novos casos de cancro sera de 804 000 (385 000 nos homens e 418
000 nas mulheres) e o numero de mortes devido a cancros serd de 626 400 (310 100 nos
homens e 316 300 nas mulheres)”®®°. Se agirmos agora podemos salvar 100 000 vidas todos
0s anos até 2020.

O risco de contrair cancro em Africa varia de acordo com a area geogréfica e chegou-se a
conclusao que é mais elevado em areas urbanas de maior densidade populacional. As varias
formas de cancro tém também diferentes distribuicdes geograficas. Por exemplo, o sarcoma de
Kaposi — (relacionado com o VIH) € mais comum na Africa Subsariana que no norte do
continente africano. Os factores de risco modificaveis do cancro pertencem a trés principais
categorias:

1. Factores infecciosos: estd agora bem estabelecido que o HPV16 e o HPV18 sdo
apontados como responsaveis pelo cancro do colo do utero. Este virus é transmitido
sexualmente e o risco de transmissdo aumenta quando as actividades sexuais se iniciam
em idades precoces e existem varios parceiros sexuais. Esse comportamento leva
também a um maior risco de transmissao do VIH e a contrac¢éo da SIDA, que por sua
vez aumenta também o risco de contracgdo do HPV. A estratégia utilizada nos programas
de prevencao da SIDA deve também ser utilizada na prevencédo do cancro do colo do
atero. Esta disponivel uma vacina contra o HPV, mas esta no é muito utilizada em Africa
actualmente devido ao seu custo elevado e a outros factores. As criancas devem ser
vacinadas contra a hepatite B e esta vacina deve ser incorporada no Programa Alargado
de Vacinacdo (PAV) em todos os paises africanos. Isto ird reduzir significativamente a
incidéncia de cancro hepatico e doencas hepéticas cronicas nas proximas geracdes de
adultos. Em Africa, a maior parte dos cancros da bexiga estdo associados a infecgdes
cronicas com bilharziase (esquistossomiase). Esforcos para eliminar os vectores dos
caracois, fornecer um abastecimento de &agua potavel, um melhor saneamento e o
tratamento imediato de individuos afectados sdo algumas das medidas que podem ajudar
a reduzir o risco de contrair este cancro.

2. Factores comportamentais: o publico tem de ser continuamente educado acerca dos
riscos elevados de cancro do pulméo, boca, garganta e eséfago devido ao consumo do
tabaco. Deve ser implementada uma educagdo as criangas em idade escolar sobre os
perigos do tabaco e exposi¢do ao fumo passivo, assim como uma politica para aumentar
regularmente o pre¢o do tabaco. Os produtores de tabaco devem ser encorajados a
mudarem para outras colheitas comerciais e para outras actividades econémicas. O
publico deve ser sensibilizado para o facto de que a perda econdémica devido a doencas
relacionadas com o tabaco supera de longe a receita da producédo e venda do tabaco. O
consumo elevado do alcool, especialmente nas pessoas que também fumam, traz
consigo um risco elevado de cancro, nhomeadamente da boca, garganta, figado e
es6fago, aumentando também o risco do cancro da mama. O risco de cancro aumenta
com a obesidade, enquanto uma alimentagdo equilibrada baixa em gorduras e que
contenha muitos frutos frescos e vegetais esta associada a reducado do risco de cancro. A
educacdo de saude sobre como evitar doengas sexualmente transmissiveis e como
utilizar os preservativos pode ajudar a reduzir o risco do cancro do colo do Utero e o
sarcoma de Kaposi (através da prevencéo da infec¢éo pelo VIH).
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3. Factores ambientais: o cancro da pele € muito comum nos albinos em Africa. O publico
em geral e as criancas em idade escolar devem ser sensibilizados acerca do risco de
uma exposicdo prolongada ao sol em individuos com pele clara e em albinos. Deve ser
encorajada a utilizacdo de roupas apropriadas e chapéus por parte dos albinos. A
incidéncia do sarcoma de Kaposi relacionado com a SIDA que afecta a pele tem
aumentado de forma rapida nos Ultimos anos e prevé-se que continuara a aumentar.

2.  Prevencgédo do cancro e servigos de tratamento

Os servicos de tratamento de cancro em geral e as unidades de radioterapia em
particular sdo actualmente muito pouco adequadas®®. Muitos paises africanos com dificuldades
economicas, estruturais, logisticas e de transporte ainda enfrentam uma grave escassez de
servicos de quimioterapia, servigos cirdrgicos e servicos de cuidados paliativos. As outras
formas de tratamento, embora produzam um servico paliativo, sdo muito caras e pouco
rentaveis. Uma consideracdo fundamental e um ingrediente necessario para melhorar os
cuidados paliativos em Africa é integrar estes cuidados nos servicos de salde existentes,
assegurando que os medicamentos dos cuidados paliativos, especialmente a morfina, séo
incluidos na lista de medicamentos essenciais e sdo obtidos.

3. Sobrevivéncia ao cancro

A sobrevivéncia de doentes oncoldgicos em alguns intervalos definidos apés o
diagnéstico (trés a cinco anos) € muito utilizada como uma medida de sucesso ha gestao do
cancro. Reflecte a eficacia da deteccdo precoce e das actividades de tratamento, uma vez que
0 prognostico de um doente oncoldgico depende acima de tudo do estagio da doenca na altura
do diagnéstico e da qualidade do tratamento recebido (assim como outros factores como a
idade e a saude geral do doente). Em Africa, essa informacdo apenas ficou disponivel
recentemente a partir de grupos especiais de doentes de varios hospitais (por exemplo,
tratados por um Unico cirurgido ou que frequentaram clinicas especiais). Foram publicados
alguns resultados recentes de estudos de base populacional realizados em dois paises da
Regido, as cidades de Kampala (Uganda)™ e Harare (Zimbabwe)*. As taxas de sobrevivéncia
de cinco anos documentadas sdo das mais baixas alguma vez relatadas mundialmente a partir
de registos oncoldgicos de base populacional. Os doentes africanos, mesmo 0s iniUmeros
zimbabuenses brancos, tém uma taxa de sobrevivéncia de cinco anos muito mais baixa que os
doentes oncolégicos que vivem nos Estados Unidos (Quadro 1). No entanto, os resultados
mostram que o cancro ndo é uma doenca uniformemente fatal em Africa — por exemplo, um
terco das mulheres com cancros da mama e cancros do colo do Utero podem sobreviver aos
seus cancros, mesmo nas circunstancias actuais.
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Quadro 1: Comparacédo da taxa de sobrevivéncia de cinco anos (%) no Zimbabwe e nos

EU All; 12
Americanos .
Americanos brancos,
Local do cancro Doentes negros Doentes negros, sobrevivéncia
brancos sobrevivéncia . d
ajustada* EJUEEREy

* ajustada a distribuicdo de idades dos doentes negros do Zimbabwe;
T ajustada a distribuicdo de idades dos doentes brancos do Zimbabwe

1 Sobrevivéncia de 3 anos

4. Esfor¢o econdmico do cancro

A maior parte dos paises africanos tem estruturas politicas, econémicas e administrativas
semelhantes. Esses paises sdo também assolados por pobreza, pela epidemia do VIH/SIDA,
por um conjunto de doengas transmissiveis e diversos outros problemas de salde graves,
incluindo DNT — onde o cancro apresenta-se como uma das principais preocupac¢fes de saude
publica. Quando se aborda a prevencéo e controlo do cancro em Africa devemos perceber que
0s paises africanos tém uma grande variedade nos Rendimentos Nacionais Brutos (RNB), que
€ a medida adoptada pelo Banco Mundial para definir os paises por niveis de recursos. O corte
para as economias de baixo rendimento € um RNB per capita de 745 ddlares ou menos (em
2001), e para as de médio rendimento até 9206 dolares, sendo que os rendimentos acima
deste valor sé@o classificados como altos rendimentos. A disponibilidade de recursos a serem
gastos na saude, e por isso no controlo do cancro, varia consoante o grupo de rendimento a
gue o pais pertence. Mesmo aqueles paises com niveis de rendimento semelhantes podem ter
historiais, valores culturais e infra-estruturas completamente diferentes, afectando dessa forma
as suas oportunidades e prioridades. A velocidade a que as economias dos paises africanos
estdo a crescer também afecta o quanto pode ser feito relativamente ao controlo do cancro.
Nos niveis de rendimento mais baixos, isto €, em paises onde o crescimento econémico
estagnou (que é infelizmente o caso de varios paises na Africa Subsariana), a prevencdo e
controlo do cancro ndo pode ser uma area para despesas adicionais.
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Espera-se que a magnitude do problema do cancro em Africa atinja o dobro nas proximas
duas décadas caso ndo sejam implementadas intervencdes presentemente. As consequéncias
de saude e econOmicas resultantes seriam substanciais. De acordo com os relatérios do Banco
Mundial, o impacto econémico do cancro em Africa é devastador e bastante maior do que o
namero de casos poderia sugerir por si s6. O cancro afecta individuos, familias, comunidades,
empresas e governos e tem um impacto econémico em todos eles. Se a magnitude do cancro
em Africa continuar a aumentar, como indicam as actuais tendéncias, os ganhos gerais nos
RNB serao lentamente anulados. O cancro afecta o estado de saude geral da sociedade e leva
a que as populacdes paguem do proprio bolso as despesas relacionadas com a saude. Baixa a
produtividade e o desempenho do crescimento e por isso tem um efeito no desempenho
macroeconémico. O impacto econémico do cancro em Africa é especialmente grave, uma vez
gue a maior parte dos cancros ocorre em pessoas que se encontram nas faixas etarias
economicamente produtivas. O choque econdmico inclui muitas vezes tanto a perda de
rendimentos como despesas associadas com os custos dos cuidados de saude. Se este
impacto econémico adverso é para ser evitado em Africa, devem ser formulados, financiados e
implementados urgentemente os Programas Nacionais de Luta contra o Cancro (PNLCC),
sendo estes integrados nos sistemas de saude e servicos relacionados existentes.

5. Factores de risco ou atenuantes para a incidéncia do cancro

Estima-se que mundialmente cerca de 43% das mortes relacionadas com cancro se
devem ao tabagismo, maus habitos alimentares, consumo nocivo do alcool, inactividade fisica
e infeccBes. Destes factores, o consumo do tabaco € a causa de cancro mais evitavel em todo
0 mundo. Para além do cancro do pulmdo, o tabagismo causa tumores na laringe, pancreas,
rins e bexiga. A ingestdo excessiva de alcool estd associada a uma elevada incidéncia de
carcinomas na cavidade oral e no es6fago. Para além disso, a implementacdo de estratégias
preventivas eficazes e integradas ira reduzir, a longo prazo, a incidéncia de outros tumores em
locais como o estdbmago, figado, mama, colo do Gtero, célon e recto. O cancro em Africa esta
bastante associado ao estatuto social. Os factores de risco oncolégicos sdo mais elevados em
individuos com menos educacao. Para além disso, os doentes com um baixo estatuto social
possuem taxas de sobrevivéncia sistematicamente mais baixas que 0s doentes com um
estatuto social mais elevado. A situacdo é pior em Africa porque muitas das pessoas que vivem
com cancro ndo tém acesso aos cuidados e apoios que necessitam. Em nome da boa
governacao e tendo em conta os direitos humanos elementares, os cuidados e apoios que 0s
doentes oncologicos necessitam devem ser devidamente considerados, uma vez que
melhoram consideravelmente a qualidade de vida e as hipéteses sobrevivéncia. Os cuidados
oncologicos devem também incluir apoio fisico, social, emocional e espiritual, para além do
acesso a uma alimentacdo adequada.

Embora os conhecimentos actualmente disponiveis acerca da prevencgédo, tratamento e
cuidados paliativos para o cancro seja extenso, ainda é necessario saber mais em varias areas,
especialmente na compreensdo da etiologia, prevencdo e tratamento. Ja existe uma boa
compreensédo das causas que podem ajudar a prevenir pelo menos um tergo dos cancros por
todo o mundo. Esta também disponivel informacédo que pode permitir a detec¢do precoce e o
tratamento eficaz de mais um terco dos casos. Existem métodos eficazes para o alivio
adequado das dores e para a prestacdo de cuidados paliativos a todos os doentes oncolégicos,
para além de um apoio apropriado as suas familias, mesmo em cenarios de baixos recursos.
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Em muitos dos casos este amplo conhecimento ndo é geralmente posto em prética. Os
esforcos para prevenir e controlar o cancro sdo prejudicados pela baixa prioridade que é
frequentemente dada a doenca pelos governos e ministérios da saude. Actualmente existe uma
dependéncia e despesas excessivas no tratamento, e existe também uma desigualdade
consideravel entre os recursos alocados para a investigacdo oncoldgica basica e os recursos
dedicados a prevencédo e controlo da doenca. Por exemplo, a prevencao primaria, a detecgao
precoce e os cuidados paliativos sdo muitas vezes negligenciados a favor de abordagens
orientadas para o tratamento, mesmo em casos onde estas abordagens nao sdo rentaveis e
causam um sofrimento humano desnecessério. Outro exemplo é a falha de levar em
consideracéo as desigualdades sociais relacionadas com a prevencao e controlo do cancro. A
incidéncia e a sobrevivéncia do cancro estdo claramente ligadas a factores socioeconémicos.
Grupos de baixo rendimento e desfavorecidos estdo geralmente mais expostos a factores de
risco evitaveis, como agentes cancerigenos ambientais, abuso de alcool, agentes infecciosos e
tabagismo. Estes grupos tém menos acesso aos servigos de saude e a educacao da saude que
Ihes capacitariam a tomarem decisdes para protegerem e melhorarem a sua propria saude.
Para além disso, alterar os estilos de vida expde as pessoas a factores de risco outrora
encontrados apenas em paises desenvolvidos (como inactividade fisica, alimentacao rica em
gordura animal e tabagismo).

6. Intervencdes para a prevencao e controlo do cancro

6.1 A Prevencdo oferece frequentemente a estratégia mais rentavel a longo prazo
relativamente ao controlo do cancro. As medidas preventivas sdo duplamente benéficas, uma
vez que podem também contribuir para a prevencao de outras doencas crénicas que partilham
0s mesmos factores de risco. Os agentes infecciosos sdo responsaveis por quase 25% das
mortes por cancro no mundo em desenvolvimento e 6% nos paises industrializados. Em
cendrios de baixos rendimentos com uma elevada prevaléncia de cancros induzidos por
agentes biolégicos sdo necessarias medidas especiais para combater essas infeccdes. Por
exemplo, em areas endémicas para 0 cancro hepatico, a vacinacao contra o virus da hepatite
B, integrada noutros programas de vacinacdo, € a principal medida preventiva. As vacinas
foram desenvolvidas e testadas em seres humanos; provaram ser eficazes na prevencdo do
cancro do colo do Utero dentro em breve. A prevencado da infeccdo por VIH ira também reduzir
a incidéncia de cancros relacionados com o VIH/SIDA, como o sarcoma de Kaposi ou o
linfoma. Varias medidas preventivas e protectoras especificas para controlar ou evitar agentes
cancerigenos ou factores de risco ambientais (incluindo exposi¢éo excessiva dos albinos em
Africa a luz directa do Sol) e no local de trabalho irdo reduzir de forma significativa a incidéncia
de cancros como o cancro do pulmao, da bexiga e da pele.

6.2 A deteccdo precoce, que envolve o rastreio de populagbes assintomaticas e a
sensibilizacdo acerca de sinais e sintomas precoces, aumenta a probabilidade de cura quando
o tratamento é realizado imediatamente. No entanto, requer que as instala¢cdes confirmem o
diagnostico e fornecam um tratamento adequado & populagdo necessitada. E especialmente
relevante ter conhecimento dos sinais e sintomas precoces para o cancro da mama, colo do
atero, boca, laringe, endométrio, estdmago, do célon, do recto, e da pele. Com base nas
evidéncias disponiveis, actualmente apenas se pode exercer advocacia a favor do rastreio da
populacdo para os cancros da mama, do colo do utero, do c6lon e do recto nos paises onde os
recursos estdo disponiveis para uma cobertura alargada da populacdo e onde existem
instalacbes médicas e tratamentos de diagnéstico de qualidade apropriados. Infelizmente,
todos eles sdo escassos em Africa. Todavia, estdo em curso estudos para avaliar métodos de
rastreio de baixo custo que possam ser implementados e sustentados em cenarios de baixos
recursos. Por exemplo, a inspecc¢édo visual apos a aplicacdo de acido acético (VIA) provou ser
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um método de rastreio eficaz para o rastreio do cancro do colo do Utero num futuro proximo.
S&0 necessarios mais estudos para avaliar alternativas de baixo custo & mamografia, como um
exame clinico da mama®®.

6.3 O tratamento do cancro € muito caro e procura curar a doenca, prolongar a vida e
melhorar a qualidade de vida. O tratamento mais eficaz e eficiente esta ligado aos programas
de deteccdo precoce, seguido de padroes de cuidados com base em evidéncias. As
orientacdes de tratamento e de pratica melhoram os resultados do tratamento ao definirem
padrdes de gestdo dos doentes. Actualmente, na maior parte dos paises africanos, 0s servigcos
basicos de tratamento oncoldgico ndo existem e quando estao disponiveis € habitual que as
maquinas de radioterapia se avariem devido a falta de manutencao preventiva. No que toca a
guimioterapia, uma das grandes preocupacdes é a falta de medicamentos citotoxicos,
viabilidade e acessibilidade do servico. Para além destas situacfes, a maior parte dos paises
africanos ndo possuem politicas oncolégicas, orientacées de encaminhamento, orientagcdes de
tratamento e pratica e recursos como dinheiro, pessoal capacitado e tempo sao muitas vezes
limitados. Nestas circunstancias, é caso para perguntar como é que 0s paises africanos podem
causar impacto na prevencdo e controlo do cancro se ndo sdo colocados em pratica um
planeamento, advocacia e perseveranca estratégicos.

Em Africa, a maior parte dos doentes oncolégicos requer cuidados paliativos, uma vez
gue se apresentam normalmente para tratamento quando a sua doenca ja atingiu uma fase
avancada. Os cuidados paliativos envolvem ndo s6 o alivio da dor, mas também um apoio
espiritual e psicolégico aos doentes e a sua familia desde a altura do diagnéstico, passando
pela evolucédo da doenca até ao fim da vida e ao luto, o que ajuda a melhorar a qualidade de
vida dos doentes e das suas familias, independentemente das possibilidades de cura. Estes
servicos podem ser faceis de oferecer e sao bastante baratos. Por exemplo, pode ser fornecida
morfina para administracdo oral em caso de dores moderadas ou graves a custos relativamente
baixos e a experiéncia no Hospicio do Uganda revela que o custo de dez dias de morfina oral é
de 30 céntimos de délar americano™****®, Todavia, 0 acesso a servicos de alivio de dor e de
cuidados paliativos € muitas vezes limitado, mesmo em cenarios de elevados recursos, devido
a falta de vontade politica, falta de informacéo e educacéo suficientes do publico em geral, dos
fornecedores e doentes dos cuidados de salde, e devido também a excessiva regulamentacéo
sobre o uso de opiaceos’ &,

6.4 As outras actividades de prevengdo e controlo do cancro sdo a vigilancia e a
investigacdo. Ambas s&do fundamentais para um planeamento eficaz e eficiente dos
programas de controlo do cancro e para a monitorizagéo e avaliacdo do seu desempenho. Um
sistema de vigilancia completo fornece informacdes sobre a incidéncia do cancro e as
tendéncias da doenca e dos factores de risco. Também documenta o efeito da prevencgao, da
deteccdo precoce, tratamento e cuidados paliativos. Os paises africanos estdo a realizar
inquéritos STEP para avaliarem a prevaléncia das DNT e dos seus factores de risco, incluindo
0 cancro. Os registos de cancro fazem parte do sistema de vigilancia. Os registos de base
populacional fornecem informagdes sobre casos e tendéncias de incidéncia; ao passo que 0s
registos hospitalares fornecem informacdes relativamente a diagndsticos, distribuicdo por
estagios, métodos de tratamento e sobrevivéncia. A investigagcdo contribui para determinar as
causas do cancro e para avaliar estratégias de prevencgédo, tratamento e controlo. Por isso, o
planeamento da investigacdo e a definicdo de prioridades sdo elementos importantes de um
programa eficaz de controlo do cancro.

10
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A OMS esta empenhada em ac¢bes de salude publica concebidas para reduzir a
incidéncia e a mortalidade do cancro e para melhorar a qualidade de vida dos doentes através
da implementacdo sistemética de estratégias com base em evidéncias para a prevencao,
deteccédo precoce, diagnéstico, tratamento e cuidados paliativos. Varias resolu¢des publicadas
no sitio da OMS na Internet foram adoptadas e vérias intervencdes implementadas a nivel
global, regional e nacional. Para assegurar uma sustentabilidade a longo prazo sao essenciais
parcerias eficazes para programas de prevencao e controlo do cancro. A OMS reforcou as suas
ligacGes com outras instituicbes activas no campo da prevencdo e controlo do cancro. Como
resultado, foi lancada a alianca composta por organizac¢des internacionais, agéncias do sistema
das Nacdes Unidas, 6rgdos governamentais, organiza¢des ndo governamentais e entidades do
sector privado que abrangem campos de especializacdo como a medicina, enfermagem,
investigacdo, saude publica e comunicacfes. Esta alianga também inclui a “Alianga para a
Prevencéo do Cancro do Colo do Utero (ACCP)” e “A Minha Crianga Importa”’, uma campanha
da UICC.

Na area da investigacao do cancro, a Agéncia Internacional para Investigacdo do Cancro
(IARC), que faz parte da OMS, realiza investigacdes orientadas sobre a etiologia e prevencao
do cancro. Esta agéncia fornece evidéncias sobre a prevaléncia e incidéncia do cancro, as
causas do cancro e 0s mecanismos da carcinogénese, assim como as recomendacdes para as
estratégias mais eficazes da prevencdo do cancro e da deteccdo precoce. Os resultados da
investigacdo e os relatérios das publicacdes da IARC fornecem a base para a formulacao de
politicas para a prevencao e controlo do cancro e para a implementacao do programa por parte
da OMS. A recente publicaco cientifica da IARC chamada “Cancro em Africa: Epidemiologia e
Prevencdo™ contém os mais recentes dados epidemioldgicos e as projeccbes acerca do
cancro, o actual conhecimento sobre as causas do cancro e as recomendac¢fes politicas para
0s programas de luta contra o cancro.

7. Justificacdo para um PNLCC

Na implementacado de intervengdes para prevenir e controlar o cancro existe uma grande
margem para melhorar, e um Programa Nacional de Luta contra o Cancro (PNLCC) pode
melhorar significativamente os resultados através de diagndsticos precoces e da optimizacéo
da distribuicdo de recursos de tratamento limitados. Um PNLCC bem planeado é o instrumento
mais eficaz que ird colmatar a lacuna existente entre o conhecimento e a pratica. Estes
programas, quando integrados em sistemas de salde e servigos relacionados existentes,
asseguram uma implementacdo sistematica e equitativa das estratégias de controlo ao longo
da prevencao, deteccdo precoce, tratamento e cuidados paliativos, tal como consignado nas
orientacbes da OMS para o PNLCC®. As pessoas que tomam decisdes e os gestores do
programa podem tirar o maximo partido dos recursos disponiveis de modo a beneficiar toda a
populacdo através de uma abordagem equilibrada as intervencdes com base em evidéncias
com a ajuda de um PNLCC bem planeado.

As pessoas que tomam decisdes devem perceber que com o fardo da SIDA e com o0s
efeitos persistentes de outras doengas endémicas, o cancro faz sentir constantemente os seus
efeitos negativos em Africa. A magnitude do problema do cancro ird aumentar & medida que a
esperanca média de vida aumenta. E pouco provavel que os paises africanos possam assumir
todos os aspectos do controlo do cancro de forma imediata, desde a prevencdo até ao
tratamento e cuidados paliativos, devido & grande escassez de pessoal formado, instala¢gdes de
tratamento (centros de cancro, hospitais, centros de saude, etc.) e redes de comunicacéo
fiaveis, assim como sistemas de referéncia. E por isso recomendado que cada pais africano,
com quaisquer recursos que estejam actualmente disponiveis, implemente ac¢des especificas,
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utilizando uma abordagem passo a passo, que irdo reduzir o impacto do cancro na sua
populacdo. O programa pode entdo ser alargado a medida que as condi¢des financeiras e
sociais melhoram. Alguns aspectos do controlo do cancro em Africa ndo muito dispendiosos e
podem ser implementados de imediato. Os paises africanos devem também compreender o
facto que varias organizacdes estao dispostas a auxiliar os paises que necessitam de ajuda.

8.  Experiéncias na criagdo de PNLCC

A primeira coisa que se nota na implementacdo de um PNLCC é que, ao contrario de
outros programas de controlo de doencgas, o controlo do cancro é muito complicado. O
programa estd a lidar com varias doencas (independentemente do facto de) que sédo
provocadas por agentes cancerigenos semelhantes, como o tabaco, infec¢des ou alimentacao.
O que se constata em seguida € que a maior parte das intervencées de controlo do cancro com
base em evidéncias apoiam-se em modelos terapéuticos que funcionam bastante bem em
cenarios ocidentais e sao caros, necessitam de alta tecnologia e séo por isso dificeis de aplicar
em ambientes de baixos recursos. No caso de esses procedimentos serem impostos, seja por
gue razao for, em paises pobres sem recursos adequados, € inevitavel que falhem devido a
falta de apoio técnico, assim como a incapacidade do publico e da profissdo em sustenta-los.
Um bom exemplo é a despistagem mamografica e o teste de Papanicolau; a experiéncia em
alguns dos paises africanos mostrou que do ponto de vista da saude publica, estas duas
intervencdes ndo produzem resultados nem sédo exequiveis. A mamografia, que é uma técnica
de rastreio economicamente viavel, requer ndo s6 dinheiro mas também um alto nivel de
pericia técnica. Do mesmo modo, o teste do Papanicolau requer uma pericia técnica elevada e
um sistema de prestacdo de cuidados de saude organizado. No entanto, as tecnhologias
emergentes para o rastreio do cancro do colo do utero, como a VIA e o teste HPV podem ser
implementadas de forma bastante rentavel.

Em Africa, € muito importante que a escolha das intervencdes essenciais para a
prevencdo e controlo do cancro sejam baseadas na aceitabilidade das pessoas a que se
destinam. Estas intervencdes devem ser acessiveis, adaptaveis ao contexto local e integradas
noutros programas nacionais de salde. A implementacdo passo a passo de Varios aspectos do
controlo do cancro é uma opcdo que devia ser seriamente tomada em consideracdo no cenario
de recursos limitados em Africa.

A reducdo da incidéncia do cancro é um objectivo essencial para as intervencdes de
controlo do cancro. A OMS, no seu documento acerca dos PNLCC?, identificou e classificou os
cancros que sao evitaveis, facilmente detectaveis e tratados de forma eficaz e também os que
tém como Unica solugdo os cuidados paliativos. Estas orientagdes, juntamente com a
informacgéo da IARC sobre o fardo e os padrdes do cancro, podem ser utilizadas pelos paises
africanos durante a elaboragdo do PNLCC.
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CAPITULO DOIS

Intervencdes essenciais para a prevencao e controlo do cancro em
Africa

Ao considerar a adopcao de intervencdes com base em evidéncias de paises ricos e
desenvolvidos, devem ser colocados em pratica julgamentos econémicos, éticos e também
cientificos. As infra-estruturas sdo também uma considera¢do muito importante, pois mesmo o0s
cuidados oncoldgicos basicos requerem pessoal formado, instalagées de tratamento (centros
oncolodgicos, hospitais e centros de saude), uma comunicacdo fidvel e sistemas de
referenciacdo. Todos estes ndo estao actualmente ao alcance da maioria dos paises africanos.
Uma situacdo como esta obriga a que os paises sejam orientados nos critérios a serem
aplicados para a avaliacao do valor de quaisquer intervencdes e na atribuicdo de prioridades a
sua ordem de implementacéo. O cenario ideal seria assegurar que todos os individuos tém um
acesso idéntico a quaisquer intervencdes, independentemente do seu nivel de educacao e do
seu estatuto na sociedade. A realidade em Africa é que tudo aquilo que é colocado a
disposicdo depende das estruturas em funcionamento (organizacdo, pessoal adequado,
recursos, etc.) e dos processos (sistemas de valores, a forma como sao feitas as coisas e a
informacéo). Isto levanta um grande problema, pois 0 cancro ndo esta no topo da agenda da
salde em Africa e tem também de competir com outras doencas pelos mesmos recursos. A
utilizacdo de recursos desta forma, sem um planeamento cuidado, leva ao desperdicio e é
pouco eficaz do ponto de vista econémico.

As intervencdes recomendadas

As intervencdes recomendadas para a prevencdo e controlo do cancro incluem
actividades com uma boa relacéo custo-eficacia bem coordenadas e implementaveis como:

a) A criacdo de uma politica oncolégica nacional e de um plano estratégico, assim
como advocacia e sensibilizacdo relativamente ao cancro;

b) A criacdo/reforco de fontes fidveis e sustentaveis de recolha de dados,
especialmente registos oncolégicos;

c) Prevencao oncologica primaria;

d) Iniciativas de prevencao secundarias e servi¢cos de detecc¢édo precoce;
e) Servicos de tratamento oncoldgico de qualidade;

f) Bons servigos de cuidados paliativos;

g) Programas educacionais/de formagéo para grupos-alvo identificados;
h)  Varios tipos de investigagcdo sobre cancros.
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Como atribuir prioridade as intervencgdes

Quando é realizada uma andlise de situacdo especifica num pais, os decisores politicos
tém de escolher como afectar os fundos entre o cancro e outras prioridades ou entdo outras
intervencdes oncoldgicas e para isso precisam de algo mais do que apenas informacdes sobre
intervencdes que sdo amplamente aceites com base em evidéncias economicamente viaveis
noutros paises que nao o seu. O custo total de uma intervencao é geralmente o factor decisivo,
independentemente de quéo desejavel uma intervencao possa ser.

Por exemplo, o custo de uma intervengdo como a vacinagdo contra a hepatite B em
criancas — que € uma prioridade global para todos os paises — depende do numero de
nascimentos e da cobertura esperada, do custo unitario da vacina e da capacidade de
incorporar a vacina (por exemplo, a adequacgéo da cadeia a frio) em programas de vacinacdo
existentes. O célculo neste caso é relativamente simples. No entanto, se a questao for entre
instituir um programa de rastreio para o cancro do colo do Utero e o cancro da mama entao as
estimativas de custo tornam-se mais complexas, assim como os calculos dos racios da
viabilidade econémica e da relacéo custo-beneficio. Em ambos os casos, o rastreio implica a
disponibilidade de tratamento para os cancros (ou condi¢cdes pré-cancerosas) detectados,
assim como a manutencdo da propria estrutura de rastreio. Neste relatério, a informacéao geral
acerca da viabilidade econ6mica ou da relacdo custo-beneficio de intervencdes, tal como esta
especificado na literatura, teve direito a um guia devido ao reconhecimento de que quando é
necessario tomar uma decisdo numa altura especifica e num pais em particular tém de ser
realizados célculos muito mais especificos. Alguns paises africanos tém profissionais em
economia da saude capazes de fornecerem um apoio para a tomada dessas decisfes, mas
muitos ndo. A OMS deve fornecer uma assisténcia técnica aos paises que nao possuem
profissionais capazes de realizarem os célculos necessarios, ajudando dessa forma nas
decisbes sobre dotagcdes nos orcamentos da saude. Outros factores que devem ser
considerados ao tomar estas decisdes relativamente a dotacdo orcamental incluem a
disponibilidade de fundos e acessibilidade; viabilidade econémica e acessibilidade dos métodos
de intervencdo; aceitabilidade; viabilidade; garantia de seguranca e de qualidade;
sustentabilidade e resposta apropriada e compreensiva.

A OMS desenvolveu recursos (Anexo) que contém um conjunto de questdes e uma
metodologia proposta para facilitar a realizacdo de uma avaliacdo da situacdo e iniciar o
planeamento/alargar um programa oncoldgico, recursos esses que podem ser utilizados por um
administrador do programa.

Nos proximos capitulos iremos descrever como por em pratica as intervencgdes essenciais
a sequir referidas.

1. Intervencédo 1: Formular uma politica e um plano estratégico nacional de
luta contra o cancro dentro do quadro das DNT

2. Intervencdo 2: Estabelecer/reforcar fontes de recolha de dados fiaveis e
sustentaveis

Intervencdo 3: Promover a prevencao primaria contra o cancro

Intervencdo 4: Promover iniciativas de prevencado secundéria e oferecer
servicos de deteccao precoce de forma mais ampla

5. Intervencdo 5: Fornecer servigcos de tratamento do cancro de qualidade

14



Intervencdes essenciais de prevencao e controlo para a reducdo da incidéncia do cancro na Regido Africana da OMS

6. Intervencdo 6: Fornecer bons servigos de cuidados paliativos

7. Intervencdo 7: Realizar programas educacionais/de formacdo para os
grupos alvo identificados

8. Intervencdo 8: Realizar varios tipos de investigacdo sobre cancros.

Os detalhes sobre como escolher estas intervengfes essenciais com base em cenarios
locais, incluindo os recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis, sdo destacados no
capitulo 4.
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2.1. Intervencao 1: Formular uma politica e um plano estratégico nacional contra
0 cancro dentro do quadro das DNT.

Estratégia: Politica, Advocacia e trabalho em rede para o controlo do cancro

Existe a crenca de que ndo importam as limitacdes financeiras que um pais atravessa,
uma politica nacional de luta contra o cancro bem concebida e bem gerida que culmine num
PNLCC € a melhor forma de reduzir a morbilidade e a mortalidade do cancro e aumentar a
qualidade de vida dos doentes oncolégicos e das suas familias. Na elaboracdo de uma politica
nacional de luta contra o cancro, a elaboracdo da politica, a administracédo, a advocacia e a
pratica da medicina devem trabalhar em conjunto na justificacdo das prioridades na conquista
da boa saude para todos. A maior parte das DNT partilham factores de risco comuns, o que
deve ser levado em consideracdo quando se procede a formulacdo da politica, planeamento
estratégico e trabalho em rede contra o cancro. A OMS ja publicou orientacBes para ajudar 0s
gestores e os lideres no desenvolvimento e implementacéo de politicas e programas nacionais
de controlo do cancro®. O PNLCC ou um plano estratégico necessitam ser adaptados ao
contexto local. Por vezes as pessoas que tomam decisfes e os profissionais da salde podem
enfrentar dilemas éticos quando definem prioridades devido ao pequeno “bolo orgamental que
deve ser partilhado”. Nestas circunstancias, devem pensar se 0s sistemas e as praticas actuais
salvaguardam a solidariedade e a equidade de forma compativel com os seus valores e com
uma distribuicdo justa da riqueza.

Ao planear a prevencao e controlo do cancro, a advocacia € uma estratégia essencial
com o propdésito de influenciar a forma como o publico e as pessoas que tomam decisfes a
todos os niveis pensam e agem. Ao informarem e educarem o publico e as decisores politicos,
os defensores do controlo do cancro podem influenciar de forma positiva as leis,
regulamentacdes e regras que tém impacto na experiéncia do cancro desde a prevencao até
aos cuidados paliativos. A colaboracdo procura avancar a politica oncoldgica e o plano de
estratégia associado; partilhar a aprendizagem e reduzir a duplicacdo dos esforcos; trabalhar
em assuntos e topicos comuns com vista a promover a consisténcia; encorajar relacbes de
trabalho entre todas as partes interessadas no pais e através das fronteiras organizativas, de
modo a promover uma abordagem colaborativa ao planeamento e prestacao dos servicos.
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Quadro 2: Matriz proposta de actividades para a politica de controlo do cancro e
para o planeamento estratégico, advocacia e colaboracéo

ACTIVIDADES RESULTADOS INTERVENIENTES INDICADORES ESSENCIAIS
ESPERADOS DE DESEMPENHO
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2.2. Intervencdo 2: Estabelecer/reforcar fontes de recolha de dados fiaveis e
sustentaveis.

Estratégia: Estatisticas Vitais, Registos oncoldgicos e inquéritos por amostragem

Um PNLCC abrangente requer informacdes fiaveis sobre o fardo do cancro e um sistema
de vigilancia oncolégico, os seus determinantes (factores de risco) e resultados. O manual da
OMS sobre os PNLCC? e o mddulo sobre o planeamento do cancro? descrevem os elementos
de um sistema de vigilancia oncoldgico, incluindo a medi¢cdo do fardo do cancro (incidéncia,
mortalidade, prevaléncia e sobrevivéncia) e da prevaléncia de factores essenciais de risco. Um
sistema de vigilancia concentra-se também na monitorizacdo e avaliacdo dos resultados do
programa de controlo do cancro. Devem ser definidos os indicadores de sucesso dos varios
componentes do PNLCC quando este for formulado.

N&o deve ser calculado apenas o fardo do cancro. As intervencdes essenciais para a
prevencgdo e controlo do cancro devem ser avaliadas e documentadas para se poder fazer uma
comparacdao facil nos paises africanos. Embora cara e morosa, a documentagao dos efeitos
deve ser feita pois € essencial na atribuicéo de prioridades de intervencdo. O beneficio de uma
intervencao especifica pode também ser calculado em termos de vida prolongada (mortalidade
reduzida) ou de qualidade de vida relacionada com a salde melhorada. Embora seja facil
calcular a sobrevivéncia, € dificil quantificar a qualidade de vida de forma a que seja possivel
compara-la com outras pessoas ha mesma situacao.
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Quadro 3: Matriz proposta de actividades para estatisticas vitais, registos
oncoldgicos e inquéritos por amostragem

ACTIVIDADES RESULTADOS INTERVENIENTES INDICADORES
ESPERADOS ESSENCIAIS DE
DESEMPENHO
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2.3. Intervencédo 3: Promover a prevencao primaria contra o cancro

Estratégia: Prevencéo e sensibilizagdo oncoldgica
Prevencao oncoldgica

A prevencdo procura minimizar ou eliminar a possibilidade de exposicédo a agentes que
causam cancro, assim como reduzir os factores bioldgicos de risco na comunidade. Oferece a
melhor e mais barata oportunidade para controlar o cancro a longo prazo. Preocupa-se em
sensibilizar a populacdo acerca dos factores de risco e dos estilos de vida que podem levar ao
desenvolvimento do cancro.

A prevencgdo do cancro € uma responsabilidade politica e também médica. De modo a
prevenir o cancro, € necessario saber que factores podem aumentar o risco de um individuo
desenvolver cancro e tomar medidas para reduzir esses factores. A prevencdo deve ter uma
perspectiva a longo prazo, uma vez que os beneficios do investimento na prevengao apenas se
tornarao 6bvios apés varias décadas ou na geracao seguinte. As medidas de prevencado e de
promoc¢do da saude devem ser bem coordenadas e muitas das medidas que sdo eficazes a
controlarem o cancro sao também eficazes em controlar doencas cardiovasculares e outras
doencas cronicas.

Toda a populacdo, as ONG e o governo devem participar na reducdo/eliminacdo de
factores no ambiente que contribuem para o desenvolvimento de cancro. Deve ser dada
prioridade aos factores infecciosos, comportamentais e ambientais em Africa.

Sensibilizacdo oncolégica

A sensibilizacdo oncolégica pode ser atingida através da promocdo da educacao
oncologica ao publico e as criangas em idade escolar. Os métodos que podem ser utilizados
séo:

a) Cartazes, artigos de imprensa, conversas em programas radiofénicos e televisivos

nas linguas locais e na lingua oficial dos paises.

b)  Educacéo oncoldgica na escola, locais de reunido e de trabalho.

C) Incorporagdo de materiais de educacdo de saude oncolégica nos curriculos
escolares primarios e secundarios.
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Quadro 4: Matriz proposta de actividades para a prevencdo e sensibilizacao

oncolégica
ACTIVIDADES RESULTADOS INTERVENIENTES INDICADORES
ESPERADOS ESSENCIAIS DE
DESEMPENHO
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2.4. Intervencao 4: Promover iniciativas de prevencdo secundaria e oferecer
servicos de deteccao precoce de forma mais ampla

Estratégia: Rastreio e deteccdo precoce do cancro

Muitos tipos de cancros comuns em Africa permitem um féacil rastreio e uma deteccéo
precoce na fase pré-cancerosa, quando é possivel cura-los. Estes incluem o cancro do colo do
Gtero, cancro da mama, cancro da boca, cancro da garganta, cancro da laringe e cancro da
pele. Alguns cancros das crian¢ca, como o retinoblastoma (tumor ocular) e tumor de Wilms
(tumor no rim) também se encontram nesta categoria.

A prevencao secundaria consiste na deteccdo e diagnéstico precoce do cancro, quando
este ainda é curavel. A deteccao precoce inclui a auto-palpacdo mamaria (APM) onde todos os
individuos estao constantemente a procura de sinais e sintomas de cancro enquanto o rastreio
é feito de forma intermitente ou periédica pelo profissional de sadde, por exemplo o rastreio do
cancro do colo do Utero utilizando a VIA e o exame clinico da mama (ECM).

2.4. Rastreio do cancro

O rastreio do cancro procura detectar lesGes pré-cancerosas e o cancro prematuro, antes
gue o individuo seja capaz de sentir e/ou detectar a sua presenca.
Objectivos para o rastreio

a) Desenvolver campanhas de sensibilizacdo de modo a encorajar as pessoas a
assumirem a responsabilidade pela sua prépria saude.

b) Estabelecer uma ligagdo com o Ministério da Educacdo de modo a incorporar
métodos de rastreio do cancro no curriculo escolar.

c) Desenvolver e criar programas de rastreio nacional para as pessoas em risco.

d) Educar o publico e as criancas em idade escolar sobre métodos de auto-rastreio,
como o APM e os 7 Sinais de Alerta para a Prevencao do Cancro.

e) Identificar e priorizar os cancros mais provaveis de serem detectados precocemente
através de métodos de rastreio, como por exemplo o cancro do colo do Utero,
cancro da mama e o0s cancros infantis.

f) Educar os profissionais de salde publica a estarem atentos a sinais e sintomas de
cancro.

g) Desenvolver uma politica clara de rastreio, referéncia, diagnostico, tratamento e
acompanhamento de todos os casos.
Rastreio do cancro do colo do utero

o Fundamentalcéo logica

O cancro do colo do Gtero é o cancro mais comum nas mulheres africanas®. Um dos
problemas mais comuns é a consulta tardia. Muitas mulheres ndo tém acesso a exames de
rastreio porque vivem em areas rurais. Uma vez que o teste de Papanicolau é tecnicamente
complicado de realizar e € também bastante caro, devem ser encorajados os meétodos de
inspeccéo visual como a VIA e a VILI.
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o Plano de implementacgéo

Para as mulheres pobres com um risco elevado de desenvolverem cancro do colo do
atero em Africa, uma das formas de se garantir que pelo menos 80% destas mulheres entre os
25 e os 59 anos fazem o rastreio € ter um servigo descentralizado no nivel primério do sistema
de salde. Sera bastante Util a existéncia de um programa de servico de rastreio movel em
colaboracdo com as unidades de salude maternal e infantil/planeamento familiar do MdS, como
parte integral dos programas de maternidade segura, salde materna e planeamento
familiar/politica demogréfica. Em paises onde foi introduzida uma abordagem da saude
comunitaria aos cuidados paliativos, o instrumento de divulgacéo deste programa pode também
ser utilizado como o fornecedor do programa de servigo de rastreio movel.

. Objectivos de implementacao

i) Instituir uma educacao de salde de modo a aumentar a sensibilizacao de sinais e
sintomas precoces.

i) Criar uma politica clara para os rastreios regulares de mulheres com idade superior
aos 25 anos.

o Estratégias

i) Identificar mulheres com idade entre os 25-59 anos para fazerem o rastreio.
i) Formar profissionais de salde da comunidade para utilizarem uma lista de
verificacdo nos grupos de risco elevado que serdo encaminhados para o rastreio.
iii) Formar profissionais de cuidados de salde primarios para examinarem o colo do
Utero e realizarem a VIA/VILI a nivel clinico.
iv) Assegurar a disponibilidade de equipamento para a VIA/VILI e para os exames
ginecoldgicos.
V) Formar médicos e enfermeiros nas técnicas VIA/VILI, colposcopia, crioterapia e
cirurgia de alta frequéncia (CAF).
Vi) Abrir laboratdrios com servicos de histopatologia a nivel regional.
vii) Assegurar a ligagdo entre a identificagdo da anomalia e 0 encaminhamento para

diagnéstico, tratamento e seguimento.
o Avaliacéo

O programa ir4 reduzir o nimero e a percentagem geral de casos de cancros do colo do
Gtero invasivos com doencga avancgada (estagio llI+). Os efeitos a longo prazo deste plano irdo
mostrar uma reduc&o na incidéncia e mortalidade do cancro do colo do Gtero?.

Diagnéstico precoce e encaminhamento

Mais de 80% dos doentes em Africa tém um cancro incuravel avancado aquando da sua
primeira consulta'®**. Isto é um grande problema que pode ser minorado através da informacao
do publico em geral acerca de sintomas e sinais precoces, da educa¢cao dos profissionais de
saude acerca do cancro e da criacdo de rapidos procedimentos de encaminhamento para
hospitais com diagndsticos disponiveis adequados e instalacdes de tratamento.
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Cancro da mama
o Fundamentacéo logica

O cancro da mama é o segundo cancro mais comum entre as mulheres africanas. Muitas
destas doentes com cancro da mama véo para o hospital com a doenga avancada, uma vez
gue os programas nacionais de mamografias séo caros e ndo estdo imediatamente disponiveis
a maior parte das mulheres em grande parte dos paises africanos. Deve ser encorajado o
exame clinico da mama (ECM) e o APM como partes integrantes dos programas de
maternidade segura, saude materna e planeamento familiar/politica demografica.
. Plano de implementacéo

A estratégia mais importante desta intervencao consiste num bom programa educacional
sobre ECM e APM.

o Principal objectivo

Procura divulgar a implementagdo de ECM e dar instrugdes sobre APM a 80% das
mulheres com 15 anos.

o Estratégias

Instituir uma educacédo da saude para sensibilizar a populacao acerca do rastreio de APM
(comecar nas escolas).

Formar profissionais de cuidados de saude primarios a realizarem ECM e a ensinarem
APM.

° Avaliacédo

O programa ir4 reduzir o numero e percentagem geral de casos de cancro da mama
invasivos com doenca avancada (estagio llI+). Os efeitos a longo prazo deste plano irdo mostrar
uma reducao gradual na incidéncia e mortalidade do cancro da mama.
Cancros infantis
o Fundamentacéo logica

Os principais cancros que ocorrem em criangas, especialmente nos primeiros dez anos
de vida, sdo o linfoma de Burkitt, tumor de Wilms, retinoblastoma, leucemias, sarcomas e
neuroblastomas. A maior parte destes cancros sao curaveis se forem diagnosticados e tratados
precocemente. As taxas de cura do linfoma de Burkitt e do tumor de Wilms sao elevadas se
forem detectados precocemente. A educacgdo sanitaria acerca destes tumores serd integrada
nos programas de saude infantil.

. Principal objectivo

Assegurar que a maior parte dos cancros infantis sdo detectados precocemente por
profissionais de cuidados de saude em todos 0s niveis.
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a)

b)

Objectivos de implementacéo
Educar os profissionais de saude sobre a importancia de rastrear as criangas que se
encontram saudaveis através da observacao e de um exame fisico.

Educar os pais acerca da importancia dos exames completos regulares as criancas que
se encontram saudaveis, que podem ser incorporados nas clinicas do MdS e nos
programas de vacinacao.

Sensibilizar os profissionais de salde acerca dos cancros comuns nas criangas e da
importancia do encaminhamento precoce nos casos de retinoblastoma, linfoma de Burkitt
e outros cancros infantis.

Estratégias

Instituir uma educacdo de saude para a sensibilizacdo de cancros infantis (comecar por

informar as maes e os profissionais de saude).

Formar profissionais de cuidados de saude primarios para detectarem cancros infantis

precocemente.

Avaliacédo

O programa ir4 reduzir o niumero e percentagem geral de casos de cancros infantis

invasivos com doenca avancada (estagio II+). Os efeitos a longo prazo deste plano irdo mostrar
uma reducao gradual na incidéncia e mortalidade dos cancros infantis.
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Quadro 5: Matriz proposta de actividades para o rastreio e detecgcdo precoce do
cancro

INDICADORES
ACTIVIDADES RESULTADOS INTERVENIENTES ESSENCIAIS DE
ESPERADOS DESEMPENHO
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2.5. INTERVENCAO 5: Fornecer servicos de tratamento de cancro de qualidade
Estratégia: TERAPIA ONCOLOGICA

O primeiro passo na gestao do cancro € fazer um diagndstico preciso. Isto requer uma
combinacgdo de avaliagdo clinica cuidada e investigacdes de diagnéstico, incluindo endoscopia,
histopatologia, imagem, citologia e estudos de laboratério. Uma vez confirmado o diagndstico é
necessario realizar andlises mais aprofundadas de modo a determinar a extensdo da
distribuicdo do cancro (determinagdo do estagio). Os objectivos da determinacdo do estagio
sao:

a) Ajudar na escolha da terapia.

b)  Ajudar na avaliacdo do progndstico.

c) Facilitar a troca de informagdao.

d) Determinar quando a terapia deve ser interrompida.

e) Normalizar o modelo dos protocolos de tratamento de investigacgao.

Os principios basicos do tratamento de cancro sdo os mesmos por todo o mundo; no
entanto, a énfase concedida ao tratamento ird depender dos padrdes locais da doenca, isto €,
os tipos mais comuns de cancro e as proporcdes relativas dos estagios iniciais e finais na altura
do diagnostico. As abordagens de tratamento especifico adoptadas em cada pais irdo

depender da disponibilidade de recursos humanos, fisicos e financeiros, assim como da
vontade politica de provocar as alteracdes necessarias nos cuidados oncolégicos®.

Os principais métodos de tratamento sdo a cirurgia, radioterapia, quimioterapia (incluindo
manipulacdo hormonal) e apoio psicossocial. Embora cada um tenha o seu papel bem definido
e possa curar alguns tipos de cancro, a gestdo multidisciplinar é mais eficaz que a gestéao
sequencial independente dos doentes. Exceptuando a cirurgia de doencas muito limitadas ou
de lesBes pré-cancerosas, 0s servigcos oncoldgicos estdo dependentes de boas infra-estruturas
hospitalares terciarias, com servi¢os para diagndsticos atempados e determinacdo de estagios
para todos os pedidos feitos.

Os principais objectivos do tratamento do cancro sao:

a) Cura.

b)  Aumento da vida util.

¢) Melhoria da qualidade de vida.

A cura neste caso € definida como a obtencdo de uma expectativa de vida normal e tem
trés componentes importantes:

a) Recuperacédo de todas as evidéncias de doenca (remissdo completa);

b) Obtencdo de um estadgio com probabilidade minima ou inexistente de recorréncia
ou recaida;

c) Restauragdo de saude funcional (fisica, de desenvolvimento e psicossocial).

27



Intervencoes essenciais de prevencdo e controlo para a reducdo da incidéncia do cancro na Regido Africana da OMS

Terapia eficaz e a custo acessivel

A maior parte dos paises em Africa ndo tém infra-estruturas e instalagdes satisfatorias
para a terapia de cancro que utilizem cirurgia, quimioterapia e radioterapia.

Para além disso, falta pessoal devidamente formado e capaz de trabalhar nos ambientes
africanos, abastecimentos adequados de medicamentos® e substituicdo do equipamento de
radioterapia antiquado, assim como a sua manutencdo adequada. Uma vez que o tratamento
de boa qualidade € bastante caro, € muito importante que sejam postas em pratica politicas de
modo a assegurar que o governo fornece um financiamento adequado para esses servigos e
gue sdo feitos esforcos para melhorar a actual situacéo.

Quadro 6: Matriz proposta de actividades para a terapia oncoldgica

INDICADORES

ACTIVIDADES RESULTADOS INTERVENIENTES ESSENCIAIS DE
ESPERADOS DESEMPENHO
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2.6. INTERVENCAO 6: Fornecer bons servicos de cuidados paliativos
Estratégia: CUIDADOS PALIATIVOS

A situacdo dos cuidados oncoldgicos em Africa é bastante diferente da situacdo nos
paises desenvolvidos: na altura da consulta, 80-90% dos doentes sao incuraveis; menos de 5%
dos casos sdo evitaveis e apenas 10-15% sdo curaveis quando recebem tratamento
apropriado™*™*°.

Em 1986, a OMS indicou no seu livreto sobre “Alivio da Dor do Cancro” que a
quimioterapia e a radioterapia nao estariam disponiveis para a maioria dos doentes oncoldgicos
no mundo em desenvolvimento durante varias geracdes devido ao custo. Isto é verdade para a
Africa. Por isso, a OMS salientou a necessidade de fazer do controlo da dor e dos sintomas
através dos cuidados paliativos uma prioridade. Este servico € relativamente mais acessivel,
uma vez que os medicamentos utilizados séo baratos mas ndo estdo muitas vezes disponiveis
em Africa e noutros paises em desenvolvimento. Quando enfrentam uma situag&o como esta, a
decisdo mais acertada que os paises africanos podem fazer é assegurar que os doentes
oncoldgicos e outros doentes com doencas cronicas tém a sua disposicao cuidados paliativos
bons, acessiveis e baratos. Devem ter consciéncia do facto que os cuidados paliativos séo
baratos, praticaveis, mas mesmo assim sao muito importantes para melhorarem a qualidade de
vida dos doentes oncoldgicos e de outros doentes com doencas cronicas™’ 8,

Os cuidados paliativos sdo uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos
doentes e das suas familias, que enfrentam o problema associado com doencas fatais. Actua
através da prevencdo e alivio do sofrimento por meio da identificacdo precoce e de uma
avaliacdo e tratamento adequados da dor e de outros problemas fisicos, psicossociais e
espirituais. Em Africa, 70-80% dos doentes com cancros nos estagios mais avancados tem
necessidade de cuidados paliativos desde muito cedo na gestdo das suas doencas™**®. Ao
contrario do que muitos pensam, os doentes com cancro podem fazer uma vida normal e
trabalhar a tempo inteiro durante varios anos, mesmo que nao tenham sido curados. Por isso, a
falta de capacidade para fornecer as medidas mais apropriadas para aliviar 0s sintomas na
maior parte dos doentes oncolégicos em Africa representa um sério dilema ético.

E necessaria uma consideravel experiéncia para oferecer um tratamento paliativo e
cuidados paliativos de elevada qualidade. Existe pouca experiéncia disponivel no que toca a
cuidados paliativos em Africa, uma vez que é dada pouca ou nenhuma prioridade aos mesmos
na formacdo médica. Como resultado, existe uma falta geral de oferta de cuidados paliativos
padrdo, o que resulta, entre outras coisas, no sofrimento substancial e desnecessario dos
doentes oncoldgicos.

De modo a implementar uma politica nacional eficaz e um programa sobre alivio da dor e
cuidados paliativos, as seguintes medidas devem ser incluidas'®**:

a) Assegurar que o programa de cuidados paliativos esta integrado no sistema de
cuidados de saude existentes.

b)  Assegurar que os profissionais de salde sao formados de forma adequada no alivio
de dores e nos cuidados paliativos oncolégicos.

c) Assegurar que € fornecido um apoio adequado aos programas de cuidados
paliativos, especialmente nas habita¢des.
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d) Assegurar que 0s hospitais sdo capazes de oferecer um apoio apropriado de
especialistas e também um apoio para cuidados domiciliarios.

e) ssegurar a disponibilidade de analgésicos opiaceos, ndo opiaceos e adjuvantes,
especialmente morfina para administragéo oral.

Os paises africanos devem procurar melhorar e alargar de forma progressiva a qualidade
dos servigos de cuidados paliativos nas areas rurais, onde vive a maior parte dos doentes. Os
hospitais rurais devem ser autorizados a desempenhar um papel importante na oferta de
cuidados paliativos aos doentes oncoldgicos através de uma formacao apropriada de pessoal.
Deve ser encorajada uma ligagdo com os curandeiros tradicionais sempre que necessario,
devido as crencas locais.

Quadro 7: Matriz proposta de actividades para os cuidados paliativos

INDICADORES

ACTIVIDADES RESULTADOS | INTERVENIENTES ESSENCIAIS DE
ESPERADOS DESEMPENHO
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2.7. INTERVENCAO 7: Realizar programas educacionais/de formac&do para 0s
grupos-alvo identificados

Estratégia: EDUCACAO/FORMACAO SOBRE O CANCRO
Falta de recursos humanos

Para além da falta de equipamento para a gestdo do cancro, a Africa enfrenta uma grave
falta de peritos oncolégicos — i.e., oncologistas (para tratar os doentes oncolégicos),
patologistas (para diagnosticar o cancro) e enfermeiros oncoldgicos que oferecem cuidados de
enfermagem. Para além disso, a pouca experiéncia que existe nado é utilizada de forma eficaz.
Os poucos peritos possuem varias fungdes, que comprometem o tempo destinado a cuidar dos
doentes oncolégicos.

Formacéo em oncologia

A maior parte dos paises africanos ndo possui programas de formacdo em oncologia. A
formacao em oncologia ainda é vista como uma super-especialidade na maioria das areas da
medicina — como ginecologia oncoldgica, medicina oncolédgica e pediatria oncoldgica — e requer
alguém que se especialize noutra disciplina primeiro antes de se especializar em oncologia.

Foram dadas poucas horas de contacto ao ensino de oncologia a estudantes de
medicina/enfermagem/paramedicina na maior parte das instituicbes — pouco mais de seis horas
a estudantes de medicina e quatro horas a estudantes de enfermagem/paramedicina. O estudo
das doencas oncoldgicas é geralmente integrado no programa de curso geral e ndo é tratado
como um campo independente.

Existe pouco ou nenhum escoamento do conhecimento em oncologia para outros
prestadores de cuidados de satde no sistema de salde. E recomendado que os programas de
cursos nas universidades de medicina, enfermagem e paramedicina sejam revistos, de modo a
incluir formacado na prevencéo, deteccao, cura e cuidados oncoldgicos.
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Quadro 8: Matriz proposta de actividades para a educacao e formacao sobre o

cancro
INDICADORES
ACTIVIDADES RESULTADOS INTERVENIENTES ESSENCIAIS DE
ESPERADOS DESEMPENHO
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2.8. INTERVENCAO 8: Realizar véarios tipos de investigacdo sobre cancros
Estratégia: INVESTIGACAO ONCOLOGICA

A aquisicdo de conhecimento através da investigacdo oncoldgica tem de se tornar uma
parte integral do servico de saude publica. Pode ser utilizada como um instrumento para
estruturar a introducdo de tecnologias e de terapias medicamentosas novas e muitas vezes
consumidoras de recursos. A base do conhecimento médico € constituida por estudos
cientificos publicados em revistas reconhecidas que sdo avaliadas criticamente por varios
revisores independentes antes de serem aceites para publicacdo. Até agora, Africa n&o criou
as suas préprias organizagdes para monitorizar o fluxo de informagdo oncolégica através de
avaliacdes interdisciplinares. Isto € especialmente importante para a avaliagdo detalhada de
novos métodos de tratamento que podem ser muito caros e financeiramente incomportaveis.

O objectivo da investigacdo oncolégica em Africa é identificar e avaliar os métodos de
reducdo da morbilidade e mortalidade do cancro, assim como melhorar a qualidade de vida dos
doentes oncoldgicos.

As principais categorias de investigacdo sao:

a) Epidemioldgica.

b)  Clinica.

c) Psicossocial e comportamental.

d) Sistemas de salde e politica de saude.

Existe uma grande falta de experiéncia e interesse na realizacdo de investigacao
oncologica entre os profissionais de saude. A OMS sugeriu “Uma Agenda de Investigacao
Priorizada para a Prevencéo e Controlo de Doencas N&o Transmissiveis” incluindo o cancro®.
Isto ajuda a realizar a investigacdo oncolégica. Existe pouco entusiasmo, por exemplo, em
investigar cancros relacionados com infec¢des, como o carcinoma do colo do Utero, o sarcoma
de Kaposi e o linfoma de Burkitt, que s&o os principais cancros em Africa.
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Quadro 9: Matriz proposta de actividades para a investigacdo oncolégica

INDICADORES
ACTIVIDADES RESULTADOS INTERVENIENTES ESSENCIAIS DE
ESPERADOS DESEMPENHO
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CAPITULO TRES

EFICACIA E VIABILIDADE ECNONOI\/IICA DAS INTERVENCOES
ESSENCIAIS NA PREVENCAO E CONTROLO DO CANCRO

Varios estudos ja documentaram a viabilidade econdmica de varias estratégias de
deteccdo e tratamento das condi¢cdes que causam alguns cancros. Uma vez que o cancro do
colo do Gtero é o cancro mais comum nas mulheres da Africa Subsariana, este relatorio ira
utiliza-lo como caso de estudo/exemplo, de modo a ajudar a ilustrar como é que as pessoas
gue tomam decisdes podem escolher uma de varias op¢des para controlar a doenga, tendo em
conta os recursos disponiveis.

3.1. Prevencédo comparada com outras intervencdes de saude

Varios programas de cuidados de salude competem pelos recursos disponiveis em
qualquer pais. Em locais onde o cancro do colo do Utero é um problema sério, como em Africa,
varios outros problemas de salde que afectam a populacdo serdo também predominantes.
Estes incluem taxas elevadas de mortes maternas e infantis, paludismo, deficiéncias
nutricionais, VIH e outras doencgas infecciosas, assim como varias doengas cronicas como a
diabetes e doencas cardiovasculares.

Um estudo de 1993 do Banco Mundial concluiu que a prevencgéo do cancro do colo do
Gtero utilizando o teste de Papanicolau tem uma boa relacdo custo-eficdcia quando comparada
com outras intervencbes de saude, como o tratamento do paludismo ou a vacinacdo da
poliomielite e bastante econémica quando comparada com outros esforcos de controlo do
cancro. O estudo mostrou que o rastreio e o tratamento do tecido irregular do colo do Utero sdo
muito mais baratos que o tratamento hospitalar do cancro do colo do utero avancado. Ainda
assim, disponibilizar testes de Papanicolau a intervalos regulares tem um custo mais elevado
gue aquilo que muitos paises africanos podem suportar. Isto leva a que os programas de salde
considerem 0s custos e a eficacia de estratégias de rastreio e tratamento alternativas e
acessiveis.

3.2. Viabilidade econémica das estratégias alternativas
a) Estratégias de rastreio

A investigacdo na Africa do Sul da Alianca para a Prevencdo do Cancro do Colo do Utero
(ACCP) observou a viabilidade econ6mica de diferentes estratégias de rastreio, diagnéstico e
tratamento de irregularidades no colo do Utero. Os investigadores utilizaram um modelo para
estimar a incidéncia oncoldgica, a esperanca de vida e os custos de trés estratégias de rastreio
diferentes: inspeccgdo visual, teste de Papanicolau e testes HPV. O modelo mostrou que
apenas um rastreio durante a vida de mulheres entre os 35 e 0s 40 anos reduziria a incidéncia
do cancro do colo do Utero na Africa do Sul em pelo menos 26 por cento. Rastreios mais
frequentes reduziriam ainda mais a incidéncia.

A estratégia mais barata era a inspecc¢éo visual, seguida do tratamento com crioterapia
para as mulheres com suspeita de casos positivos. A estratégia mais eficaz — em termos de
vidas salvas — foi a utilizacdo de um Unico teste HPV durante a vida, seguida de crioterapia
para as mulheres com testes positivos. O modelo assumia que os profissionais ndo utilizariam
um colposcoépio caro para orientar o procedimento.
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Quadro 10: Resultados do modelo da estratégia de inspecc¢éo visual seguida de
crioterapia®™

Tipo e frequéncia do rastreio Reducéo naincidéncia Custo poupado por cada
do cancro do colo do ano de vida (em ddlares)
utero %

UMA VISITA

Inspeccao visual + crioterapia 26 Custo recuperado por nao ter de
cuidar das mulheres com cancros
invasivos

HPV + Crioterapia 32 14

DUAS VISITAS

Teste do HPV 27 39

Teste de Papanicolau 19 81

TRES VISITAS

Teste de Papanicolau 17 147

As conclusées do estudo na Africa do Sul mostram que, para os paises mais pobres, um
Unico rastreio com inspecc¢do visual durante a vida, acompanhado do tratamento imediato,
pode ser uma estratégia acessivel. No entanto, para paises com mais recursos, utilizar o teste
do HPV pode salvar ainda mais vidas. A viabilidade econ6mica de ambas as estratégias de
rastreio compara-se favoravelmente a outras intervencdes de saude publica, como a vacinacéo
infantil e os programas de prevencéao da SIDA.

Para reforcar ainda mais estas descobertas, os investigadores da ACCP utilizam dados
do Africa do Sul, india, Quénia, Peru e Tailandia para desenvolverem um conjunto de analises
padrdo de modo a comparar 0s custos e beneficios de estratégias de rastreio alternativas. As
analises mostraram que o risco de cancro vitalicio foi reduzido entre 25 a 35 por cento em
todos 0s cinco paises com apenas um Unico rastreio durante a vida (seguido de crioterapia
para mulheres com testes positivos), utilizando uma visita com inspecc¢ao visual ou duas visitas
com testes do HPV em mulheres com idade entre os 35 e os 40 anos. Embora os custos
variem entre os paises, 0s investigadores identificaram, em cada pais, uma estratégia de
rastreio de vida Unica, que custaria menos por cada ano de vida salvo que o produto interno
bruto por habitante — um valor considerado com uma boa relagéo custo-eficacia.

b) Elementos de um programa de prevencao bem-sucedido

Um bom programa de prevencado do cancro deve atingir uma percentagem significativa de
individuos em risco de contrairem a doenca, testar de forma eficaz esses individuos, tratar ou
gerir aqueles que acusarem positivo, assegurar que essas pessoas sdo acompanhadas e
monitorizar e avaliar o impacto do programa. Os dados financeiros e técnicos especificos
necessarios para iniciar um programa dependem do tamanho da populacdo a ser servida, a
forma de rastreio utilizada e as infra-estruturas de saude existentes. No entanto, em qualquer
cenario a investigacdo e a experiéncia mostram que Varios elementos essenciais contribuem
para o sucesso de um programa.
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c) Assegurar um nivel minimo de servi¢os

Para ser eficaz, um programa de prevencdo de cancro tem de incluir um pacote de
educacdo de saude, rastreios regulares e servicos de tratamento pré-cancerigenos que
cheguem a maioria dos individuos em risco de desenvolverem a doenca. Quando 0s recursos
nado sdo adequados, implementar qualquer um dos elementos do pacote sem 0s outros
continuaré a ter impacto, embora néo tdo substancial. E importante educar a populacéo sobre a
doenca e sobre a necessidade de rastreios regulares, de modo a motivar as pessoas a fazé-
los. A progresséo do cancro € um guia importante para decidir o inicio do rastreio, a quantidade
de rastreios e quando recomendar o tratamento ou a avaliacdo seguinte. Uma vez que no
cenario africano o cancro do colo do Utero € o cancro mais provavel de ser considerado em
primeiro lugar, as questdes “quando”, “como” e “quem” em relacdo a esse cancro serao
consideradas neste manual.

d) Quando comecar o rastreio

O cancro do colo do Utero desenvolve-se mais frequentemente nas mulheres apds os 40
anos de idade. A displasia grave € normalmente detectavel até 10 anos antes do cancro do
colo do utero se desenvolver; a sua incidéncia atinge 0 maximo por volta dos 35 anos. Por isso,
guando os recursos do programa sdo limitados, o rastreio deve focar-se inicialmente em
mulheres com idade entre os 30 e os 40 anos.

e) Frequéncia do rastreio

O rastreio pode ter lugar com relativa pouca frequéncia e continuar a ter um impacto
significativo nas taxas de doenca. Um rastreio Unico durante a vida entre os 35 e os 40 anos
pode reduzir o risco vitalicio do cancro do colo do Utero entre 25 a 35 por cento. Adicionar mais
dois rastreios em intervalos de cinco anos (por exemplo, aos 35, 40 e 45 anos) pode reduzir
ainda mais os riscos de cancro. Por isso, a ténia dos programas de rastreio deve ser a
cobertura de mulheres de alto risco em vez da frequéncia.

f) Quem tratar e acompanhar

Uma vez que 70% das lesdes pré-cancerosas pouco graves regridem sozinhas ou entédo
nao progridem para cancro, o tratamento deve concentrar-se em mulheres com lesbes graves,
com mecanismos de acompanhamento preparados para as mulheres com lesdes pouco
graves. Cerca de um terco das lesbes graves ndo tratadas irdo peogredir para cancros no
espaco de 10 anos. Os servigos devem também incluir cuidados paliativos para as mulheres
com cancro avangado. Os programas mais basicos devem poder trazer as mulheres com maior
risco de desenvolverem lesdes no colo do Utero mensagens eficazes de educacéo de saude,
fazer o rastreio pelo menos uma vez e fornecer um tratamento apropriado ou um cuidado
paliativo a quem precise. A medida que um programa amadurece, pode ser expandido de modo
a incluir mulheres até aos 60 anos e depois mulheres com 30 anos ou menos, dependendo de
guais sado as faixas etarias mais afectadas da area. ldealmente devem ser implementadas
politicas nacionais de modo a orientar um rastreio e uma abordagem ao tratamento apropriados
para este tipo de cenario.
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g) Integragcdo com os servigos existentes

Integrar a prevencdo do cancro com outros servicos de cuidados de salide priméarios®
pode ajudar a aumentar a probabilidade dos individuos em risco aparecerem e fazerem o
rastreio e depois receberem os cuidados de acompanhamento necesséarios. No entanto, a
integracd@o so6 terd sucesso se 0S Sservigos existentes estiverem presentes e cheguem a todos
os individuos em risco. Por exemplo, no caso do rastreio do cancro do colo do utero, os
programas de planeamento familiar podem nao ser bons candidatos a integragcdo, uma vez que
estes programas sao muitas vezes direccionados a mulheres mais jovens. Programas que
fornecem outros servigcos de saude materna e infantil, tratamento de hipertensdo ou outros
servicos ambulatérios podem ser mais apropriados e convenientes para chegar a mulheres
mais velhas que estdo em risco de desenvolver doencas do colo do utero.

O grau em que a prevencao do cancro pode ser integrada nos servicos de salde
existentes depende dos recursos e capacidade disponivel. Se a integracdo tiver como resultado
profissionais de salde com excesso de trabalho devido a escassez de profissionais formados e
de recursos, a eficacia do programa ficara comprometida. Os servicos integrados funcionam
melhor quando oferecidos por uma grande variedade ou numero de profissionais,
nomeadamente enfermeiros e médicos que ja oferecem outros servicos de salude e que podem
incluir a prevencdo do cancro nas suas praticas habituais. Em alguns casos, 0s servicos
dedicados unicamente ao rastreio podem ser oferecidos de forma eficaz. Estes servicos
especializados podem ser oferecidos numa area especifica de uma clinica ou através de
servicos ambulatdrios méveis que visitam periodicamente aldeias ou vilas que ndo possuem
acesso a esses Servigos.
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CAPITULO QUATRO

Actividades nacionais de prevencéao e controlo do cancro com base
nas realidades em matéria de recursos

As estratégias de prevencéao e controlo do cancro descritas neste manual podem parecer
estar muito para além do alcance dos recursos de muitos paises africanos. No entanto, existe
um claro beneficio na implementacdo de um PNLCC, independentemente da situagao fiscal
num pais, pois 0 processo do programa ira assegurar que 0S recursos existentes no controlo do
cancro sejam usados de forma eficiente.

Uma pequena percentagem dos doentes € rica e pode pagar uma detec¢ao precoce e um
tratamento. Essas pessoas gozam de um nivel de vida e de salde comparavel as pessoas de
paises desenvolvidos. Para além das desigualdades sociais dentro de um pais especifico e do
facto de que os paises africanos ndo constituem um grupo homogéneo, podem ser
encontradas diferencas importantes em relacdo a situacdo de desenvolvimento epidemioldgica,
econdmica, social e do sistema de saude. Todas estas diferencas tém de ser tomadas em
consideracdo quando se lida com o problema do cancro e também quando se organiza
intervencdes essenciais de prevencado e controlo do cancro. Na maior parte dos paises seria
mais apropriada uma abordagem flexivel e passo a passo, uma vez que as situagfes variam e
evoluem com o tempo.

Os trés diferentes cenarios que sdo propostos neste manual de modo a ajudar e orientar
0s paises no desenvolvimento dos seus programas, tendo presente o seu nivel limitado de
recursos levou em consideracdo as diferencas mencionadas anteriormente. Para além de
serem relevantes para os paises individuais, os cenarios podem ser utilizados para identificar
as accdes especificas relevantes para as regides ou grupos populacionais dentro do mesmo
pais.

4.1. CENARIO A — Paises sem recursos destinados ao controlo do cancro

Este cenéario diz respeito a paises com baixo rendimento onde 0s recursos para O
controlo de doencas crénicas estdo completamente ausentes ou sao muito limitados. Uma
grande percentagem da populagcdo é rural. As taxas de mortalidade infantil e adulta s&o
elevadas. As doengas ndo transmissiveis e a ma-nutricAo sdo as principais causas de
morbilidade e mortalidade, especialmente entre as criangas. A esperanca de vida €
relativamente baixa, cerca de 35-45 anos. O cancro é normalmente um dos principais
problemas no sector da saude. A maior parte dos doentes oncoldgicos sdo diagnosticados
guando ja estdo em estagios avancados da doenca. Nestas populagbes a exposicdo aos
factores de risco do cancro, como o tabaco ou agentes cancerigenos ambientais sem ser
aflatoxinas, pode ser baixa mas esta invariavelmente a subir e a exposicdo a causas
infecciosas de cancro, como o VIH, HPV, HBV, e por vezes esquistossomiase, sera
normalmente elevada.

Os servicos de cuidados de saude sdo muitas vezes oferecidos pelo sector informal e a
medicina alternativa € um dos principais componentes. As infra-estruturas e 0S recursos
humanos para a prevencdo e controlo do cancro ndo existem ou sdo muito limitados no que
toca a quantidade, qualidade e acessibilidade. As fraquezas Odbvias estdo presentes na
organizacdo, na definicAo de prioridades, na afectacdo de recursos e nos sistemas de
informagdo para uma monitorizagdo e avaliacdo adequadas. A prevencdo primaria e a

39



Intervencdes essenciais de prevencdo e controlo para a reducdo da incidéncia do cancro na Regido Africana da OMS

deteccdo precoce sdao muitas vezes negligenciadas; sado muitas vezes favorecidas as
abordagens orientadas para o tratamento sem haver grande preocupacdo com a sua
rentabilidade.

O que pode ser feito nestas circunstancias?

A primeira accdo € criar uma base para a prevencdo do cancro e de outras doencas
cronicas desencorajando a adopg¢do de um estilo de vida pouco saudavel por parte da
populacao — utilizagdo do tabaco e a “dieta ocidental”. O publico em geral e os profissionais dos
cuidados de salde devem ser sensibilizados acerca dos sinais de alerta precoces do cancro e
de outras doencas crénicas. Isto ird assegurar que os casos sao identificados, referenciados e
tratados de forma precoce ao longo da evolu¢do da doenca, antes que esta atinja uma fase
avancada e se torne incuravel.

Em geral, as actividades de prevencdo primarias necessarias neste tipo de cenario sao
medidas de controlo do tabaco, reducdo do consumo do alcool e promog¢do de uma
alimentacdo saudavel e da actividade fisica. Deve ser dada uma atencéo especial aos agentes
cancerigenos no local de trabalho e aos agentes infecciosos como o HBV, HPV e VIH. Deve
ser incentivada a promoc¢ao de educacao da saude sobre os sinais de alerta dos cancros mais
comuns. Se, como é habitual na maior parte da Africa, as taxas do cancro do colo do Gtero s&o
elevadas, a principal prioridade para um programa de rastreio devera ser o rastreio do cancro
do colo do Utero, com especial énfase na cobertura de uma grande percentagem de mulheres
em risco. Deve-se incentivar um rastreio em massa para cancros que ndo sao comuns. O
tratamento do cancro deve-se focar em cancros que sao curaveis e 0s ensaios clinicos devem
ser encorajados, de modo a avaliar as abordagens de relativo baixo custo que podem
eventualmente ser disponiblizadas a todos os doentes, independentemente da sua condi¢ao
socioecondmica. Técnicas mais sofisticadas, como a radioterapia e quimioterapia, devem ser
introduzidas passo a passo em centros especializados. Devem ser feitos grandes esfor¢cos para
atingir a maior cobertura possivel para o alivio da dor e para os cuidados paliativos, utilizando
medicamentos de baixo custo (morfina oral) e outras intervencées.

4.2. CENARIO B - Paises com recursos limitados destinados a servicos para o
cancro mas sem um PNLCC

Este cenario aplica-se aos paises classificados como paises de “baixo rendimento”, de
acordo com o indice do PNUD. A maioria da populacéo é rural e a esperanca de vida esta entre
0s 45-55 anos. O cancro ndao € normalmente uma das principais causas de morbilidade e
mortalidade. A exposi¢cdo a uma educagdo sanitaria sobre factores de risco, as infra-estruturas
e 0s recursos humanos e programas de intervengdo para a prevencgao e controlo do cancro &

fraca ou inexistente.
O que pode ser feito nestas circunstancias?

Em geral, as actividades de prevencdo primarias necessérias sdo as mesmas do
Cenério A. Para a prevencdo secundaria, devem ser implementados o rastreio do cancro do
colo do utero e programas de diagndstico precoce. O tratamento do cancro deve-se incidir em
cancros que sao curaveis e devem ser feitos grandes esforgos para atingir a maior cobertura
possivel para o alivio da dor e cuidados paliativos eficazes, utilizando medicamentos de baixo
custo (morfina oral) e outras intervencgoes.
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4.3. CENARIO C - Paises com baixo rendimento que possuem um PNLCC, mas
com recursos pouco adequados destinados aos servigos
oncoldgicos

Este cenario é apropriado para paises com um PNLCC apoiado pelo governo. Nestes
paises, a esperanca de vida estd acima dos 50 anos e 0 cancro ndo € uma das principais
causas de morte para os homens e mulheres. Muitos elementos de um programa de controlo
do cancro estdo instituidos, mas ndo estdo bem integrados num sistema nacional polivalente.
Para além disso, a cobertura da populacdo é desigual, com certos grupos a terem dificuldades
No acesso a estes servicos, como em areas rurais, pessoas indigenas e refugiados.

O que pode ser feito nestas circunstancias?

A reorganizagao do sistema pode trazer beneficios em termos de uma maior rentabilidade
e um melhor alcance e aceitabilidade dos servicos. Devem ser implementados programas de
promocao da saude completos nas escolas e nos locais de trabalho em colaboracdo com
outros sectores. Embora deva existir um esfor¢co concertado para promover a sensibilizacdo
dos sinais precoces do cancro, 0s programas nacionais de rastreio devem, em geral, ser
apenas implementados para o cancro do colo do Utero e o cancro da mama, uma vez que 0
rastreio para os outros cancros ainda ndo tem a sua rentabilidade comprovada. Deve ser dada
uma grande prioridade a oferta de um facil acesso a servicos de alivio da dor e cuidados
paliativos eficazes. A implementacéo de um sistema de vigilancia completo deve ser realizada
de modo a assegurar uma rapida resposta as alteracbes nos padrées da doenca e as
fraguezas na oferta dos servicos.
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Quasro 11: Recomendacfes das ac¢bes essenciais minimas por parte do PNCC

Componente Ideal Cenario A Cenario B Cenario C
Elaborar um plano/programa Considerar a implementacéo de Considerar iniciar ou elaborar Procurar ter uma
nacional estratégico para o uma ou duas prioridades um PNLCC implementacgao a nivel
controlo do cancro, de modo a essenciais numa area de nacional do PNLCC,
assegurar uma utilizacao eficaz, demonstracdo com uma Escolher uma éarea de garantindo eficacia, eficiéncia
Programa o
e acessibilidade

nacional de luta
contra o cancro

eficiente e equitativa dos recursos
existentes

Criar um mecanismo de vigilancia
essencial para monitorizar e avaliar
os resultados, assim como 0s
processos

Desenvolver formacdes
educacionais e continuas para os
profissionais de salude

abordagem passo a passo

Considerar os cuidados paliativos
como um ponto de entrada para
uma abordagem mais
compreensiva

Utilizar tecnologias apropriadas
gue sdo eficazes e sustentaveis
neste tipo de cenario

demonstracao e implementar
um PNLCC abrangente,
utilizando uma metodologia de
abordagem passo a passo

Utilizar tecnologias
apropriadas que séo eficazes
e sustentaveis neste tipo de
cenario

Implementar um sistema de
vigilancia completo,
localizando todos os
componentes e resultados do
programa

Oferecer apoio a outros paises
africanos

Prevencéo

Implementar estratégias integradas
de promocé&o e prevencgao de
saude para as DNT que incluam
medidas legislativas/reguladoras e
ambientais, assim como educar o
publico em geral, as comunidades
e os individuos-alvo

Controlar o tabagismo e lidar com
o abuso do &lcool, a alimentacéo
pouco saudavel, a inactividade
fisica e factores sexuais e
reprodutivos

Promover politicas para minimizar
os cancros relacionados com a
profissdo e os agentes
cancerigenos ambientais mais
conhecidos

Procurar evitar a exposicao
desnecesséria a luz do sol em
populacdes de risco elevado

Incidir no controlo do tabaco, que é
uma area onde existe uma grande
necessidade e um potencial para o
sucesso.

Assegurar que as estratégias
prioritérias de prevencao visam os
grupos que séo influentes e que
podem liderar o processo (por
exemplo, as pessoas que tomam
decisbes e os professores)

Integrar a vacina HBV com outros
programas de vacinagao

Integrar a vacina HPV com outros
programas de vacinacao

Desenvolver programas-
modelo comunitarios para uma
abordagem integrada para o
controlo e prevencgéo do
tabaco e das DNT

Desenvolver servigos
integrados de prevencao
clinica para oferecer
aconselhamento sobre a
reducéo de factores de risco
em cenérios de cuidados de
salde primérios, escolas e
locais de trabalho

Integrar a vacina HBV com
outros programas de
vacinagéo

Integrar a vacina HPV com
outros programas de
vacinagao

Reforgar e aumentar a
cobertura nacional de
programas abrangentes de
prevencgdo e promogéao de
salde com base em
evidéncias e assegurar uma
implementacéo a nivel
nacional em colaborac¢éo com
outros sectores

Integrar servicos de prevencao
clinica para oferecer
aconselhamento sobre os
factores de risco em cenarios
de cuidados de saude
primarios, escolas e locais de
trabalho

Integrar a vacina HBV com
outros programas de
vacinagao

Integrar a vacina HPV com
outros programas de
vacinagao
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Diagndstico

Promover um diagndstico precoce
através de uma maior
sensibilizacdo dos sinais e
sintomas precoces de tumores
detectaveis e curaveis que tém
uma prevaléncia elevada na
comunidade, como o cancro do

Utilizar abordagens comunitarias
de baixo custo e eficazes para
promover, numa primeira fase, o
diagnostico precoce do cancro do

Utilizar abordagens
comunitarias de baixo custo e
eficazes para promover o
diagnostico precoce do cancro

Utilizar estratégias de
promogéo detalhadas a nivel
nacional para o diagnostico
precoce do cancro do colo do

precoce colo do Gtero e o cancro da mama | colo do Gtero numa area-piloto com | do colo do Utero a nivel Utero e do cancro da mama
um bom acesso a instala¢des de nacional
Assegurar que estdo disponiveis diagnostico e tratamento
servicos de diagnostico e
tratamento apropriados para todos
0s casos detectados
Oferecer formagéo educacional e
continua as populacgdes-alvo e aos
profissionais de salde
Implementar rastreios para o Formar profissionais e melhorar as | Oferecer uma alta cobertura Procurar oferecer uma
cancro do colo do Gtero e para o infra-estruturas para o rastreio do de rastreios eficazes e cobertura nacional de rastreios
cancro da mama, onde a incidéncia | cancro do colo do Utero utilizando eficientes do cancro do colo do | do cancro do colo do Utero
Rastreio justifica tais acc¢des e estao métodos de inspeccao visual Utero com um rastreio através | com métodos de inspeccéo
disponiveis os recursos da Inspeccéo Visual com visual uma vez na vida ou a
necessarios Centrar a atencdo numa area-piloto | Acido Acético para as cada 10 anos para as
onde a necessidade e o potencial mulheres entre os 25 e 0s 59 mulheres entre os 25 e 0s 59
de sucesso sdo grandes anos, uma vez na sua vida anos
Assegurar a acessibilidade a
Assegurar a disponibilidade e servigos de diagnostico e
acessibilidade a servigos eficazes tratamento eficazes
de diagndstico e tratamento
Promover padrdes nacionais
Promover padrdes nacionais Organizar servicos de minimos essenciais para a
minimos essenciais para a Organizar servicos de diagnéstico diagnéstico e tratamento, definicdo de estagios e
definicdo de estagios e tratamento | e tratamento, dando prioridade ao dando prioridade aos tumores | tratamento
das doencas cancro do colo do utero numa fase precoce e aos
tumores com uma grande Criar orientacfes de gestédo
Terapia Criar orientagdes de gestéo para probabilidade de cura para os servicos de
curativa 0s servicos de tratamento, lista de tratamento, lista de

medicamentos essenciais e
formacéo continua

Evitar realizar terapias curativas
guando o cancro é incuravel e os
doentes deviam receber cuidados
paliativos

medicamentos essenciais e
formacao continua

Evitar realizar terapias
curativas quando o cancro €
incuravel e os doentes deviam
receber cuidados paliativos
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Alivio de dor e
cuidados
paliativos

Implementar cuidados paliativos
completos que oferecam um bom
alivio de dor, controlem os outros
sintomas e déem um apoio
psicossocial e espiritual

Promover padrbes nacionais
minimos para a gestéo da dor e
cuidados paliativos

Assegurar a disponibilidade e
acessibilidade de opiaceos e
analgésicos, especialmente
morfina oral

Oferecer uma educagéo e uma
formag&o aos profissionais de
saude, aos prestadores de
cuidados e ao publico

Assegurar que os padrées minimos
para o alivio da dor e para os
cuidados paliativos sao
progressivamente adoptados em
todos os niveis de cuidados nas
areas visadas e que existe uma
cobertura elevada de doentes
através de servigcos prestados
principalmente por cuidados
domiciliarios

Assegurar que os padrées
minimos para o alivio da dor e
para os cuidados paliativos
sdo progressivamente
adoptados em todos os niveis
de cuidados e que existe uma
cobertura crescente de
doentes a nivel nacional,
através dos servicos prestados
por clinicas e por cuidados
domiciliarios

Assegurar que as orientactes
nacionais de alivio da dor e de
cuidados paliativos sédo
adoptadas em todos os niveis
de cuidados e que existe uma
elevada cobertura de doentes
a nivel nacional através de
vérias opg0es, incluindo
cuidados domiciliarios
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Conclusao

As oito intervencdes essenciais para a prevencdo e controlo do cancro na Regido
Africana da OMS terdo méaxima eficacia se forem integradas no sistema de salde do pais. Isto
irA permitir uma accao coordenada no que toca aos factores de risco comuns em varias
doencas, uma vez que muitos dos factores de risco como o tabaco, alcool, excesso de
peso/obesidade, inactividade fisica e elevada ingestdo de gorduras sdo também factores de
risco para doencas cardiacas cronicas, diabetes mellitus e doencas respiratdrias crénicas. O
Ministério da Saude deve exercer um papel de lideranca neste esforco multissectorial em
colaboracao com as ONG interessadas nos servigos oncolégicos.

Um bom programa de prevencado e controlo do cancro deve chegar a uma percentagem
significativa de individuos que estejam em risco de contrair a doenca. Deve testar de forma
eficaz esses individuos, tratar ou gerir 0os que acusarem positivo, assegurar que sSao
acompanhados e continuar a monitorizar e avaliar de forma a verificar o impacto do programa.

Um programa oncoldgico polivalente requer uma abordagem multissectorial que inclua os
Ministérios das Financas, Educacado, Informacdo, Industria e Agricultura uma vez que os
factores que contribuem para as causas do cancro tém uma ampla base na sociedade. O
planeamento econdémico e os incentivos de producdo para a minimizacdo dos perigos de
cancro devem ser incorporados na agricultura e inddstria, e quaisquer exposicdes a agentes
cancerigenos devem ser identificadas e os padrdes para controla-los devem ser criados e
adoptados.

Deve ser destacado que a implementacdo bem-sucedida de intervencgdes de prevencgao e
controlo do cancro necessitara de um compromisso explicito por parte de todos os governos
africanos em fornecerem recursos e adoptarem as medidas politicas necessarias para
concretizar estes objectivos. Deve ser alocado um orcamento adequado para a implementacao
das intervencdes essenciais escolhidas no que toca a prevencdo e controlo do cancro. A
escolha das intervencbes essenciais deve ser baseada em prioridades e no que é possivel
fazer com os recursos disponiveis. As pessoas que tomam decisGes devem também ser
capazes de identificar intervencdes especificas relevantes para o seu pais ou para grupos
populacionais diferentes dentro do seu pais.

As mensagens essenciais presentes neste manual incluem:

a) O cancro é um problema crescente nos paises africanos e € uma preocupacao para
todos.

b) Existe uma grande lacuna nos paises africanos entre 0 conhecimento oncoldgico
actual e a acgéo sobre o controlo do cancro.

c) Uma utilizacdo perfeita dos recursos humanos e financeiros é fundamental para o
sucesso de programas de prevenc¢éao e controlo do cancro.

d) A implementacdo da estratégia integrada e abrangente de controlo e prevencédo do
cancro em Africa ira fazer a diferenca.

e) As intervencdes essenciais escolhidas de controlo do cancro podem ser
eficazmente implementadas passo a passo, mesmo nos paises africanos mais
pobres.

f) Todos os paises africanos podem instituir ou aumentar a prevengdo do cancro
através de medidas como iniciativas de controlo do tabaco, vacinagéo contra o HBV
e 0 HPV e de oferta de cuidados paliativos.
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g) Os programas eficazes de prevengéo e controlo do cancro devem chegar a uma
grande percentagem da populacao.
h) O papel dos cuidados de saude primarios € fundamental para a prevengdo e 0s
servigos de referéncia e tratamento de cancro estdo dependentes de infra-estruturas
hospitalares terciarias solidas.
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Anexo

Algumas publicac8es e documentos Uteis da OMS relacionados com a prevengdo e controlo do cancro

Titulo da publicacao

Objectivo

Principal publico-alvo

Controlo do cancro:
Conhecimento em Accéo;
Guias da OMS para
Programas Eficazes

Seis Modulos: Planeamento;
Prevencéo; Detecgéo precoce;
Diagndstico e tratamento;
Cuidados paliativos; Politica e
advocacia

Esta série de seis moédulos fornece conselhos praticos aos gestores de
programas e aos decisores politicos sobre como exercer advocacia, planear e
implementar programas eficazes de luta contra o cancro, especialmente em
paises com rendimentos baixos ou intermédios.

decisores politicos na area da
salide e areas relacionados;
gestores do programa

Programas Nacionais de Luta
contra o Cancro, 22 Edicéo,
OMS, 2002

Esta publicacdo fornece um quadro politico e administrativo claro para a
criacdo e manutencdo de programas hacionais de luta contra o cancro,
incluindo accdes nacionais e globais. Oferece uma visdo geral sobre as
causas e o fardo do cancro, assim como uma revisdo das evidéncias das
intervencbes para prevencao, deteccdo precoce, diagnéstico e tratamento,
alivio da dor e cuidados paliativos. O prefacio da publicacdo refere a
necessidade de desenvolver uma publicacdo complementar no futuro préximo
para fornecer modelos operacionais sobre como implementar as
recomendagdes presentes na monografia.

decisores politicos na area da
salde e areas relacionados

Relatério Oncolégico
Mundial, IARC/OMS, 2008

Esta publicagéo oferece as evidéncias cientificas sobre o fardo do cancro por
todo o mundo, as causas do cancro, e os mecanismos de desenvolvimento
dos tumores. Também fornece evidéncias para intervencdes eficazes na
prevencdo primaria, deteccdo precoce e tratamento em geral, assim como
para varios tipos de cancros.

decisores politicos (néo é
referido de forma explicita)

Relatério Global — Prevencéo
de Doencas Crénicas: Um
Investimento Vital, OMS, 2006

Os principais objectivos deste relatério sao:
— Defender uma acg¢éo nacional e global urgente para reduzir os riscos e
fardos das doencas cronicas
— Apresentar um guia de Ultima geracéo para as intervengdes eficazes e
viaveis
— Oferecer sugestdes préaticas sobre como podem o0s paises implementar
estas intervengfes para responderem a crescente epidemia das DNT.

MdS

Funcionéarios do governo de
sectores sem ser 0 da saude;
todas as partes interessadas
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Travar a epidemia mundial
das doencgas cronicas: um
guia pratico para uma
advocacia bem-sucedida,
OMS, 2007

Esta publicagdo oferece orientacbes e ferramentas praticas para todos os
defensores, independentemente da experiéncia. E necessaria uma defesa
eficaz para convencer as pessoas que tomam decisdes que o controlo das
doengas cronicas e a promog¢do da salde merecem um aumento no
investimento e que uma actuacdo decidida traz consigo beneficios
substanciais e economicamente viaveis.

MdS, grupos individuais, de
consumidores ou de doentes,
profissionais de salde, ONG,
membros do governo

Doencas néo transmissiveis:

uma estratégia para a regiao
africana, OMS/AFRO, 2000

O documento procura reforcar a capacidade dos paises africanos em elaborar
politicas e implementar programas para a prevencao e controlo das DNT,
utilizando abordagens multissectoriais detalhadas. Os seus principais
impulsos centram-se no reforco dos cuidados de salide para as pessoas com
DNT, no apoio da vigilancia integrada de doencas, na promoc¢éo da
investigagdo para as intervenc¢des com base na comunidade, na melhoria da
capacidade dos profissionais de salide e na descoberta de novas formas de
reduzir a mortalidade e incapacidades prematuras devido as DNT.

MdS

Funcionarios do governo de
sectores nao relacionados
com a saude; partes
interessadas que podem
influenciar uma accéo
multissectorial do governo,
como o sector de
desenvolvimento

Convencédo-quadro da OMS
para a Luta Antitabagica,
OMS, 2003

O objectivo desta Convencao e dos seus protocolos é proteger as presentes e
futuras geracBes das consequéncias devastadoras para a saude, sociedade,
ambiente e economia resultantes do tabagismo e da exposicdo ao fumo do
tabaco, oferecendo para isso um quadro de medidas de controlo do tabaco a
serem implementadas pelas partes interessadas a nivel nacional, regional e
internacional, de modo a reduzir de forma continua e substancial a
prevaléncia do tabagismo e da exposi¢cdo ao fumo.

MdS

Funcionérios do governo de
sectores nao relacionados
com a saude; partes
interessadas que podem
influenciar uma accéo
multissectorial do governo,
como o sector de
desenvolvimento

Promocé&o da salude: uma
estratégia para a Regiao
Africana, OMS/AFRO, 2003

Os objectivos estratégicos envolvem o refor¢co das capacidades nacionais de
promocdo da salde, apoiando programas prioritrios para concretizar
objectivos prioritarios de saude, aumentando o reconhecimento da promog¢ao
da saude como um componente integral do desenvolvimento socioeconémico
e promovendo o envolvimento dos sectores publicos e privados que ndo estéao
relacionados com a salde no desenvolvimento da saude.

MdS

Funcionarios do governo de
sectores nao relacionados
com a saude; partes
interessadas que podem
influenciar uma accao
multissectorial do governo,
como o sector de
desenvolvimento

49




Intervencdes essenciais de prevencdo e controlo para a reducdo da incidéncia do cancro na Regido Africana da OMS

Estratégia Global para a

alimentacdo, actividade fisica

e salde, OMS, 2004

A DPAS (estratégia de alimentagdo, actividade fisica e saude) é uma
ferramenta detalhada para orientar os esforcos dos Estados-Membros no
campo da prevencdo das doengas cronicas, lidando especificamente com
vérios pontos de acc¢ao polivalentes para promover uma alimentacdo saudavel
e a actividade fisica. O objectivo geral da estratégia € promover e proteger a
saude através da orientagdo do desenvolvimento de um ambiente permissivo
relativamente a acgfes sustentaveis a nivel individual, comunitério, nacional e
mundial que, em conjunto, irdo levar a reducdo das doencas e das taxas de
mortalidade relacionadas com uma alimentacdo pouco saudavel e com a
inactividade fisica.

MdS, outros escritérios e
agéncias governamentais,
assim como outras partes
interessadas

Resolucdo da AMS para a
prevencdo e controlo do
cancro, OMS, 2005

A Resolucéo da Assembleia Mundial da Salde oferece aos Estados-Membros
e ao Secretariado uma politica e um quadro administrativo claros para o
desenvolvimento, criacdo e manutencdo de programas de controlo do cancro,
incluindo ac¢bBes nacionais e mundiais. Oferece uma visdo geral das
intervencbes a serem implementadas para a prevencdo, deteccdo precoce,
diagndstico e tratamento, alivio de dor e cuidados paliativos, assim como para
a monitorizacao e avaliagao.

MdS

Funcionarios do governo de
sectores nao relacionados
com a saude; partes
interessadas que podem
influenciar uma accao
multissectorial do governo,
como o sector de
desenvolvimento

Prevencéo e controlo do
cancro: estratégia para a
Regido Africana da OMS,
OMS/AFRO, 2008

O proposito deste documento é contribuir para a reducdo da morbilidade e
mortalidade do cancro através da oferta de uma plataforma para a advocacia,
um quadro para o desenvolvimento e implementacdo de politicas, refor¢o de
capacidades e colaboracdo intersectorial. As intervencdes prioritarias
propostas incluem politicas e legislacdo de prevencdo e controlo do cancro;
reforco de capacidades e promocdo da salde; programas nacionais
completos de prevencdo e controlo do cancro, mobilizacdo e alocacédo de
recursos, parcerias e coordenacdo; informacdo estratégica, vigilancia e
investigacgéo.

MdS

Funcionérios do governo de
sectores nao relacionados
com a saude; partes
interessadas que podem
influenciar uma accao
multissectorial do governo,
como o sector de
desenvolvimento

Cancro do colo do dtero na
Regido Africana: situacéo
actual e perspectivas,
OMS/AFRO, 2010

Foram identificadas intervencdes prioritArias no documento intitulado
Prevencao e Controlo do Cancro: Estratégia para a Regido Africana da OMS e
nas recomendac¢des da reunido regional consultiva de Ouagadougou sobre a
prevencdo e controlo do cancro do colo do Utero em Africa. O objectivo deste
documento é propor accdes especificas e precisas para o controlo do cancro
do colo do utero na Regido Africana.

MdS

Funcionéarios do governo de
sectores nao relacionados
com a saude; todas as partes
interessadas na prevencao e
controlo do cancro do colo do
Gtero em Africa
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Uma agenda de investigacéo
prioritaria para a prevencéo e
controlo de doencas néo
transmissiveis, OMS, 2011

A investigac@o deve ndo s6 gerar mais conhecimento mas também ajudar a
traduzir esse conhecimento em accdo através de abordagens inovadoras.
Areas prioritarias de investigacéo foram identificadas e incluidas como parte
de uma agenda de investigacdo prioritaria das doencas nao transmissiveis,
incluindo o cancro. A Agenda incluida nesta publicacdo centra-se na
investigagcdo translacional e dos sistemas de saude, de modo a expandir a
implementacdo de intervencbes economicamente viaveis ja provadas, € na
investigagdo para permitir uma acessibilidade de tecnologias de alto custo
mas eficazes no contexto de varios cendrios de recursos.

MdS, ministérios da
investigagéo, ciéncia e
tecnologia; agéncias de
desenvolvimento e doadoras;
instituicdes de investigacao;
aliancas de investigacéo de
DNT; pessoas que tomam
decisdes; a comunidade
investigativa; profissionais da
salde; ONG e entidades da
sociedade civil.
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