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Panoramica do Cancro em Africa
“Trabalhar em conjunto para a prevencéo, controlo e o tratamento
do cancro em Africa”

- Introducéao

1. Com mais de 1 mil milhdes de pessoas, Africa € o segundo maior e mais
populoso continente do mundo. Além de ter uma propor¢cdo significativa da
populacédo humana no mundo, Africa carrega um peso desproporcional de doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis. Embora ainda se lute contra o impacto clinico,
humanistico e econdmico das doencas transmissiveis, as doengcas nao
transmissiveis tais como o Cancro estéo a criar efeitos devastadores que precisam
ser interrompidos antes que as mesmas abalem o continente.

2. Em Abril de 2007, a terceira sessao da Conferéncia da Unido Africana dos
Ministros da Saude, realizada em Johannesburg, Africa do Sul, sob o tema ‘Reforcar
os Sistemas de Salde para a Equidade e o Desenvolvimento em Africa’ —
desenvolveu a Estratégia de Satude de Africa (2007 — 2015), que visa reforcar os
sistemas de salde. A Estratégia de Saude de Africa reconhece que a populacéo de
Africa enfrenta um grande peso relativamente a problemas de salde susceptiveis
de prevencdo e tratamento’. Além disso, o triplo peso das doencas transmissiveis e
nao transmissiveis, bem como os ferimentos e os traumas, incluindo o seu impacto
social, tém afectado negativamente o desenvolvimento em Africa’.

3. A Estratégia de Saude de Africa atribui o elevado peso da doenca aos
seguintes factores (entre outros):

a) Debilidade dos sistemas de saude com servi¢os desprovidos de meios;

b) Intervengdes que ndo correspondem a dimenséo do problema;

c) Pessoas sem poder para melhorar a sua propria saude devido a factores
como a pobreza;

d) Hauma grande desigualdade de acesso aos cuidados de saude;

e) Pobreza generalizada, marginalizacao e deslocacéao no continente;

f)  Falta de colaboracéo intersectorial;

g) Os factores ambientais e a degradacdo ndo recebem a devida atencéo
(nomeadamente os défices na producdo agricola, baixo nivel de
alfabetizacdo, falta de agua potavel e de saneamento adequado,
electrificacao e infra-estruturas);

h)  Guerra e conflito civil,

i)  Ciclo vicioso da pobreza e seus determinantes que aumentam o peso da
doenca enquanto os problemas de saude em si aumentam a pobreza; e

j) A falta de profissionais de saude formados e motivados.

4, A mais importante conclusdo da Estratégia de Salde de Africa é que o
investimento na saude contribuira para o desenvolvimento econémico.
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- O 6nus da doenca

5. O cancro esta tornar-se cada vez mais a principal causa da morbilidade e
mortalidade a nivel mundial e em Africa, com 12,7 milhdes de novos casos
diagnosticados em 2008. A previsédo é de que este niumero venha a aumentar para
21,4 milhdes em 2030*. Em 2008, de acordo com a base de dados da GLOBOCAN
do Centro Internacional de Investigacdo do Cancro (CIIC) foram registados, em
Africa, 492.135.000 homens e 494.955.000 mulheres, com um total populacional de
987.091 000%. O numero de novos casos de cancro diagnosticados em 2008 foi de
715.600 (325.000 para homens e 390.600 para mulheres). Em termos gerais, foram
registadas 541.800 mortes por cancro (por exemplo, 78% das pessoas em Africa
diagnosticadas com o cancro morreram da doenca). A taxa de incidéncia
normalizada de cancro de acordo com a idade em Angola foi de 12,1/100.000
habitantes (12,2 para homens e mulheres). Os cinco tipos de cancro mais
frequentes nos homens foram o cancro da proOstata, figado, sarcoma de Kaposi,
linfoma n&o-Hodgkiniano (LNH) e o cancro do pulm&o. Em mulheres, os cancros
mais comuns foram da mama, colo do utero, figado, colo-rectal e o cancro do LNH
(figuras 1 e 2). Tanto nos homens como nas mulheres a taxa de mortalidade foi
extremamente elevada.

6. Por outro lado, a América do Norte tem uma populacdo de 345.053.000, e a
taxa de incidéncia normalizada do cancro de acordo com a idade nos homens e nas
mulheres é muito mais elevada do que em Africa, ou seja 29,9/100 000. Os cinco
tipos de cancro mais comuns nos homens sao o cancro da préstata, pulmao, colo-
rectal, bexiga e do LNH. Nas mulheres, sdo o cancro da mama, pulméao, colo-rectal,
colo do utero e do LNH (Figuras 3 e 4). No entanto, de salientar € o numero inferior
de casos em relacéo ao racio de letalidade na América do Norte (40%) comparando
com Africa, onde aproximadamente 80% de todas as pessoas diagnosticadas com
cancro morrem da doenca.

A tabela 1 mostra as taxas especificas de mortalidade em diferentes regides do
mundo relativamente as mortes por cancro. Estes dados mostram que Africa
carrega custos mais elevados de todas as doencas, incluindo o maior numero de
mortes por cancro.

! Sankaranarayan R, Swaminathan R, Brenner H et al Cancer survival in Africa, Asia e Central
America: a population-based study. Lancet Oncol 2010; 165 — 73
?http://globocan.iarc.fr
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Figura 1: Cinco tipos de cancro mais comuns entre os homens em Africa, dados
da GLOBOCAN de 2008
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Figura 2: Cinco tipos de cancros mais comuns em mulheres em Africa, dados da
GLOBOCAN de 2008
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Figura 3: Cinco tipos de cancro mais comuns nos homens na América do Norte, dados da
GLOBOCAN de 2008
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Figura 4: Cinco tipos de cancro mais comuns em mulheres na América do Norte, dados da
GLOBOCAN de 2008
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DNT/ Mortalid | Mortes por
por ade cancro/100.
100.00 Materna | 000
Doencas 0 - | LesBes/100. /100.000
transmissiveis/10 | habitant | 000 Malaria/100. | VIH/SI | nascidos
0.000 habitantes | es habitantes 000 DA Vivos
Africa | 798 779 107 94 160 480 147
Regiao 63 136
da
Ameéric
a 72 455 63 0.1 10
SE da 200 125
Asia 334 676 101 2.9 13
Regiado 20 166
Europei
a 51 532 63 0 9.6
Medit 250 127
Oriental | 254 706 91 2.5 6.5
Pacifico 49 168
Ocident
al 74 534 64 0.2 3.4
World | 230 573 78 12 27 210 150

Tabela 1: Mortalidade por causas especificas em diferentes regides do mundo,
Estatisticas da Saude Mundial de 2012, Organizacdo Mundial da Saude,
Genebra

7. Ha& uma grande disparidade na incidéncia e nos padroes de mortalidade por
cancro nos paises desenvolvidos e nos paises em desenvolvimento, o que é reflexo
das diferencas regionais na prevaléncia e distribuicdo dos principais factores de
risco, acesso do diagndéstico e intervencdes terapéuticas, qualidade dos servicos de
saude e disponibilidade de pessoal de saude qualificado. Por exemplo, o cancro da
préstata, colo-rectal, colo-rectal, mama feminina € 2 — 5 vezes mais elevado nos
paises desenvolvidos, ao passo que 0s cancros relacionados com infeccdes, por
exemplo, do estdbmago, figado e do colo do Utero sdo mais comuns nos paises
menos desenvolvidos®. Além disso, o cancro nos paises mais pobres é geralmente
diagnosticado se encontra numa fase avancada, tornando o tratamento, quando
disponiveis, altamente ineficaz®, de acordo com uma avaliacédo de mais de 300.000
mortes por cancro dos anos de 1990 em Africa, Asia e América Central. Apenas
dois paises em Africa tinham dados adequados, a GAmbia e o Uganda. Na Gambia,
a taxa de sobrevivéncia de 5 anos para as pessoas diagnosticadas com cancro foi
de 22% e no Uganda de 13%, com excepc¢do do cancro da mama com uma taxa de
sobrevivéncia de cinco anos equivalente a 46%.

[1- Desafios em Africa

8. Para muitos paises africanos, os desafios do controlo do cancro sao
significativos, mas ndo impossiveis de resolver. O processo comega com O

*Jemal A, Bray F, Center M, Ferlay J, Ward E, Forman D. Global Cancer Statistics. 2011; 61:169 —
90

*Sankaranarayan R, Swaminathan R, Brenner H et al Cancer survival in Africa, Asia and Central
America: a population-based study. Lancet Oncol 2010; 165 — 73



CAMH/Exp/6(VI) ii
Pag.6

reconhecimento da dimensao do problema. Isto ndo tem sido bem conduzido em
muitos paises africanos, devido a fracos dados de qualidade (apenas cerca de 8%
das mortes na Africa Subsariana sdo medicamente comprovadas). Além disso,
devido ao numero muito limitado de servicos de patologia em muitos paises
africanos, o diagndstico do cancro ndo é feito antes da morte, nem mesmo as
causas da morte sdo declaradas e mantidas a nivel central. E notavel a falta de
dados sobre o cancro, em comparacao com os dados bastante extensivos sobre a
mortalidade materna, doencas infecciosas e nutricionais. Tendo sido reconhecida a
elevadissima taxa de mortalidade materna, a questdo passou a merecer mais
atencdo e alocacdo de recursos, embora muitos paises africanos estejam ainda
longe do objectivo gizado de reduzir a mortalidade materna aos niveis
recomendados nos ODM até 2015.

9. Os outros desafios sdo os seguintes:

a) A falta de registos de casos de cancro baseado na populacdo com
indicacdes precisas da causa de morte;

b) A falta de servicos de patologia e de outros diagnésticos;

C) Segundo estimativas relativamente & falta de pessoal formado®, em 31
paises da Africa Subsariana, em 2015, a falta de profissionais de salde,
tais como doutores, enfermeiros e parteiras serd de 792.000 com
encargos salariais de mais de $2,2 mil milhdes anualmente. Actualmente
estima-se que existem 145.000 médicos na Africa Subsariana, o que
representa 5% dos 2.877.000 médicos em actividade na Europa®;

d) A falta de acesso ao tratamento (cerca de 22% dos 54 paises em Africa
nao tém acesso a qualquer forma de terapias anticancerosas que incluem
a ecologia cirurgica, quimioterapia e radiacao); e

e) Onde se verifica a presenca de instalacbes de radiacdo, estas sao
irremediavelmente muito poucas para a populacéo. Por exemplo, existe
uma maquina de radiacdo na Etiopia para 60 milhées de habitantes, 1 na
Republica Democréatica do Congo para 73 milhdes de habitantes, 1 no
Malawi para 16 milhdes de pessoas, 1 em Mocambique para 23 milhdes
de pessoas e 1 no Senegal para 13 milhdes de pessoas. Existem 10
instalacdes de radiacdo na Nigéria para uma populacdo de 162 milhdes
de pessoas, em comparacao com as 3.331 instalacdes nos EUA para uma
populacdo de 300 milhdes de pessoas e 86 instalacbes no Reino Unido
com uma populagéo de 62 milhdes de pessoas;

f) Constata-se a falta de acesso aos cuidados médicos, bem como
despesas desembolsadas do préprio bolso bastante elevadas incorridas
pelas pessoas em Africa. Por exemplo, na Nigéria 62% de todas as
despesas saem do proprio bolso do cidaddo, em comparacdo com o0s
10% no Reino Unido. Estima-se que as despesas de saude pagas do
proprio bolso estéo a levar 100 milhdes de pessoas a pobreza extrema a
nivel mundial [Estatisticas da Saude Mundial de 2012, Organizagéo
Mundial da Saude, Genebra];

0) Além disso, regista-se a ‘fuga de cérebros’ do pessoal de satide em Africa
para realidades mais atractivas com melhores salarios, condi¢des de

* Estatisticas Mundiais da Saude 2012, Organizagdo Mundial da Saude, Genebra
¢ Ibid
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trabalho, planos e apoio de carreiras. Num inquérito realizado de 168
escolas de medicina em Africa, em que 105 responderam, mais de
metade registaram perda entre 6 e 18% do corpo docente para a
emigracao nos ultimos 5 anos [Lancet 2011;377:113- 21]. Além disso, a
maioria das escolas de medicina tém um ensino e formagdes muito
limitadas relativamente aos cuidados do cancro; e

h) A falta de cuidados paliativos, resulta num grande ndmero de mortes

desnecessariamente agonizantes.

V- Tipos de Cancro

A- Cancro da Prostata

10. Globalmente, o cancro da préstata € o segundo tipo de cancro mais comum
nos homens e a sexta causa mais comum de morte entre 0s homens. Com uma
taxa de incidéncia ajustada de acordo com a idade de 17.5/100,000 e a taxa de
mortalidade de 12,5/100,000, o cancro da prOstata € ocupa o primeiro lugar em
termos de incidéncia e mortes por cancro entre os homens em Africa! As
incidéncias do cancro da prostata nos homens em todas as regides de Africa so:
53,9/100.000 na Africa Austral; 22,2/100.000 na Africa Ocidental; 16,4/100.000 na
Africa Central; 14,5/100.000 na Africa Oriental; e 8,1/100.000 na Africa do Norte. Por
outro lado, a mortalidade causada pelo cancro da préstata nos homens em todas as
regides de Africa sdo: 19,3/100.000 na Africa Austral; 18,3/100.000 na Africa
Ocidental; 13,4/100.000 na Africa Central; 11,7/100.000 na Africa Oriental; e
6,2/100.000 na Africa do Norte.

11. E importante observar que as taxas de incidéncia das regides africanas
podem estar subestimadas devido ao nimero limitado de despistagens do cancro
da préstata e a escassa utilizacdo do teste antigeno especifico da prostata (PSA)
nos paises de poucos recursos. Ndo obstante a isso, 0 combate ao cancro da
prostata em Africa é de grande importancia para a satde dos homens, tendo em
conta o peso da doenca em Africa.

> Factores de Risco para o Cancro da Préstata

12. De acordo com a Sociedade Americana contra o Cancro - American Cancer
Society,? os factores de risco confirmados para o cancro da préstata relacionam-se
com a idade, origem africana e o historico familiar do cancro da préstata. O factor de
risco relativo a origem africana torna o cancro da prostata uma doenca crénica que
deve ser urgentemente atacada em Africa. Os outros factores de risco que
relacionados ao cancro da prostata sdo: a dieta rica em carne processada, produtos
lacteos e a obesidade.?

> Prevencdo e Orientacdes para a Despistagem

13. Os papéis dos comportamentos na reducéo dos riscos do cancro da prostata
(tais como o consumo do tabaco/alcool/drogas, habitos alimentares, consumo
suplementar e a actividade fisica) e na deteccédo precoce do cancro da prostata,
enquanto factores de protecc¢ao/risco ainda nao séo claros. Os comportamentos de
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prevencgdo, tais como o consumo nutricional, sdo no minimo, sugestivos e nao
concludentes. Uma area que mereceu muito interesse investigativo é a
quimioprevencgdo, que levou a descoberta da finasterida e a dutasterida. Ambos os
medicamentos estdo a ser utilizados actualmente para tratar o crescimento benigno
da proéstata, porém, ndo estdo oficialmente aprovados para a prevencao do cancro
da prostata.

14. Os dois instrumentos principais de despistagem, utilizados rotineiramente
para o diagndéstico do cancro da prostata sdo o exame de toque rectal e o antigeno
especifico da préstata (PSA). Embora um numero significativo de estudos de
investigagdo na populagdo em geral tenha demonstrado uma relativa melhoria das
taxas de mortalidade com a deteccdo precoce do cancro da prostata, os beneficios
da despistagem do cancro da prostata na populacdo em geral continua a suscitar
controvérsia. Numa avaliagcdo sistematica e uma meta-analise dos ensaios
aleatdrios controlados e centrados na despistagem da préstata do cancro,
Djulbegovic et al.® concluiu que: (1) A despistagem do cancro da préstata ndo tem
um impacto significativo na mortalidade em geral ou nas mortes causadas pelo
cancro da prostata; e (2) A despistagem ajuda a diagnosticar o cancro da prostata
na fase inicial, porém correndo o risco de haver um tratamento excessivo e efeitos
adversos a jusante que actualmente é dificil de serem quantificados com preciséo.
Contudo, todos os estudos analisados por Djulbegovic et al.® ndo incluiram um
namero significativo de homens de origem africana. Assim, ha uma falta de
evidéncia sobre o impacto da despistagem do cancro da préstata para homens de
origem africana. HA uma necessidade gritante de ensaios de despistagem
especificos nas populagbes em risco, tais como nos homens africanos, para
formular recomendacfes de despistagem especificas que tém em conta os valores
e as preferéncias dos homens africanos.

15. A American Cancer Society recomenda que 0os homens com risco elevado de
desenvolverem o cancro da prostata, tais como os homens de origem africana,
devem comecar a discutir sobre a despistagem com o0s seus médicos a partir dos 45
anos de idade. A seccao de Urologia da Associacdo Nacional Médica dos Estados
Unidos da América (NMA), por sua vez, apoia a utilizacdo do PSA para a deteccao
precoce do cancro da prostata nos homens de origem africana. De acordo com a
declaracdo de melhores praticas da Associacdo Americana de Urologia sobre a
deteccdo precoce do cancro da préstata, a NMA recomenda: (1) Teste inicial de
PSA aos 40 anos de idade para os homens de origem africana; (2) Tanto o exame
de toque rectal (DRE) como o antigeno especifico da préstata (PSA) como parte da
despistagem; (3) Um processo consciente de tomada de decisdo, em que 0s
homens séo informados sobre as vantagens e desvantagens da despistagem; e (4)
Uma avaliacdo multifactorial do risco com base na idade, etnicidade, histérico
familiar, cinética e a densidade do PSA.

> Estratégias do Cancro da Prostata

16. Para fazer face de forma eficaz ao cancro da prostata em Africa, propusemos
estratégias no dominio do desenvolvimento de capacidades, investigagao,
formacao, envolvimento da comunidade e da definicdo de politicas.
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i. Estratégias de desenvolvimento de capacidades

» Melhorar a validade do registo do cancro para as doencgas uroldgicas.

= Desenvolver biobancos de colaboracgéo regionais e armazéns de dados
epidemiologicos para apoiar a prevencgdo e a pesquisa de controlo do
cancro da proéstata.

= Desenvolver redes de investigacdo cooperativa para dar resposta ao
cancro da préstata em Africa.

= Promover o envolvimento dos lideres comunitarios, activistas no
combate ao cancro e os decisores politicos na pesquisa sobre 0 cancro
da préstata.

ii. Estratégias de investigacdo

= Determinar a etiologia do cancro da préstata em Africa.

= Compreender as contribuicdes relativas dos factores genéticos, estilos
de vida e ambientais no desenvolvimento e progressao do cancro da
prostata em Africa.

» Determinar a influéncia da emigragdo na morbilidade e mortalidade
provocada pelo cancro da préstata, comparando africanos na diaspora
e africanos indigenas.

iii. Estratégias de formacao

= Desenvolver um quadro de cientistas africanos do cancro da prostata
através de programas integrados de educacéao, formacao e orientacao.

» Realizar workshops continuos de educacao e apoiar os prestadores de
cuidados de saude a promover cuidados de saude de qualidade e
acessiveis ao longo dos continuos cuidados do cancro da prostata,
incluindo a avaliacdo de riscos, deteccdo, diagnostico, tratamento,
sobrevivéncia e cuidados terminais.

iv. Estratégia de envolvimento da comunidade

= Aumentar a formagdo, sensibilizacdo da comunidade e apoiar as
actividades de combate ao cancro em Africa para promover a
prevencao e o controlo contra o cancro da prostata.

v. Estratégia de empenhamento politico

» Formar os decisores africanos sobre questbes do cancro da prostata
para a prevencao e a adopc¢ao de politicas eficazes contra o cancro da
préstata.

» Estabelecer parcerias com os decisores politicos por forma a melhorar
0 acesso a cuidados de alta qualidade e economicos do cancro da
préstata.
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B- Cancro da Mama

17. O cancro da mama é o segundo mais comum em termos de incidéncia e
mortalidade entre as mulheres africanas. A incidéncia do cancro da mama em 2008
foi de 21,3 por 100.000 e a mortalidade causada cancro da mama foi de 16,4 por
100.000 em Africa.

18. Tal como acontece com muitos cancros, as taxas de incidéncia do cancro da
mama em Africa podem estar subestimadas devido ao nimero reduzido de
despistagens do cancro da mama nos paises de baixos recursos. As oportunidades
para a despistagem do cancro da mama, incluindo a mamografia, sdo limitadas na
maioria das regibes de Africa. Muitos cancros da mama s&o diagnosticados
tardiamente, dificultando o tratamento, devido a apresentagéo tardia. Na Libia e na
Nigéria, mais do que metade dos pacientes apresentaram-se na fase Ill ou IV 2
enquanto na Africa Oriental, mais de 70% dos pacientes apresentaram-se na fase |l|
ou IV B Na Nigéria, houve um registo de 39% dos pacientes com problemas de
tumores fungicos e 13% apresentaram evidéncias clinicas de metastases [4].

> Factores de Risco para o Cancro da Mama

19. Existem varios factores de risco para o cancro da mama, incluindo a idade no
inicio da menarca e da menopausa, idade na primeira gravidez completa, paridade,
amamentacdo e a obesidade. Outros factores dietéticos (por ex., 0 consumo de
alcool) e o estilo de vida (por ex., habitos sedentarios) foram largamente
mencionados como sendo factores de risco. Em geral, as mulheres com elevados
riscos de contraccdo do cancro da mama sédo aquelas que levam o estilo de vida
‘ocidental”. Uma vez que as mulheres africanas continuam a adoptar o estilo de
vida, padrdes reprodutivos e dietéticos parecidos ao estilo de vida “ocidental”, prevé-
se que a incidéncia e a mortalidade por cancro da mama irdo continuar a crescer. E
necessario que a despistagem e o tratamento tenham em conta esta tendéncia,
para se conseguir travar o crescimento da mortalidade causada pelo cancro da
mama.

» Prevencdo e OrientacOes para a Despistagem

20. Os papéis dos comportamentos de reducao do risco do cancro da mama (tais
como o consumo do Tabaco ou do alcool, consumo de gorduras e a actividade
fisica) foram amplamente estudados na Europa e na América do Norte, porém,
estas estratégias ndo foram avaliadas em Africa. Uma area que mereceu muito
interesse em termos de investigacdo é a quimioprevencao, que tem sido um éxito na
reducdo do risco do cancro da mama. O tamoxifeno, o raloxifeno e 0s outros
moduladores selectivos do receptor estrogénico séo utilizados para a prevencéo e o
tratamento do cancro primario da mama para prevenir tumores secundarios
(contralaterais).

21. Os instrumentos fundamentais de despistagem utilizados de forma rotineira
para a detecgédo do cancro da mama séo o auto-exame da mama, exame clinico da
mama e a mamografia, com novos instrumentos de despistagem (imagem por
ressonancia magnética “IRM” da mama), cada vez mais utilizada em alguns grupos



CAMH/ExXp/6(VI) ii
Pag.11

de alto risco. Embora um numero significativo de estudos de investigacdo na
populacdo em geral tenha demonstrado uma melhoria relativa das taxas de
mortalidade com a deteccdo precoce do cancro da mama, os beneficios da
despistagem do cancro da mama na populacdo em geral ainda constituem uma
controvérsia. A utilizacdo da técnica da mamografia em mulheres jovens (por ex.,
menos de 50 anos de idade) ndo foi recomendado pelo Grupo de Accédo dos
Servigos Preventivos dos EUA, assim, as mulheres mais jovens nao beneficiardo da
despistagem como acontece com as mulheres mais velhas. Nao foram mostrados
em todos os estudos de que o auto-exame da mama reduz a mortalidade causada
pelo cancro da mama especificamente. Nenhum estudo aprofundado sobre a
eficacia da despistagem da mama foi realizado em Africa. E necessario que sejam
feitos ensaios especificos de despistagem as populacdes em risco, tais como as
mulheres africanas, para a formulagédo de recomendacdes especificas sensiveis aos
valores e preferéncias das mulheres africanas.

» Estratégias do Cancro da Mama

22.  Para fazer face de forma efectiva ao cancro da mama em Africa, propusemos
estratégias no dominio do desenvolvimento de capacidades, investigacao,
formacéao, envolvimento comunitario e definicdo de politicas.

i. Estratégias de desenvolvimento de capacidades:

= Melhorar a validade do registo do cancro para as doencas
mamarias.

= Desenvolver biobancos regionais de colaboracdo e bancos de
dados epidemiolégicos para apoiar a prevencdo do cancro da
mama e o controlo da investigacao.

= Desenvolver redes de investigacdo cooperativa para dar resposta
ao cancro da mama em Africa.

= Promover o envolvimento dos lideres comunitarios, activistas na
luta contra o cancro e os decisores politicos na investigacdo do
cancro da mama.

ii. Estratégias de investigacéo:

= Determinar a etiologia do cancro da mama em Africa;

= Compreender as contribuicdes relativas dos factores genéticos,
estilo de vida e ambientais no desenvolvimento e progresséo do
cancro da mama em Africa;

= Determinar a influéncia da emigracdo na morbilidade e mortalidade
causada pelo cancro da mama, fazendo uma comparagao entre 0s
africanos nas diaspora e os africanos indigenas.
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iii. Estratéqgias de formacéo

= Desenvolver um quadro de cientistas africanos do cancro da
mama, através de programas integrados de educacéo,
formacao e orientagao;

» Realizar workshops continuos de formacdo e apoiar 0s
prestadores de cuidados de saude a promover cuidados de
saude de qualidade e acessiveis ao longo dos continuos
cuidados do cancro da préstata, incluindo a avaliacdo de riscos,
deteccdo, diagnostico, tratamento, sobrevivéncia e dos
cuidados terminais.

iv. Estratéqgia de envolvimento da comunidade

= Aumentar a formagéo, sensibilizacdo da comunidade e apoiar
as actividades de luta contra o cancro da mama em Africa para
promover a prevengao e o controlo contra o cancro da mama.

v. Estratégia de empenhamento politico

= Formar os decisores politicos africanos sobre questdes do
cancro da mama para a prevencao e a adopc¢ao de politicas de
controlo eficazes do cancro da mama;

= Estabelecer parcerias com os decisores politicos por forma a
melhorar o acesso aos cuidados de saude prestados no
dominio do cancro da mama com garantia de qualidade e custo-
eficacia.

C- Cancro do Colo do Utero

23. O cancro do colo do utero (CC) continua a ser um desafio de saude publica,
sendo o segundo tipo de cancro mais comum entre as mulheres a nivel mundial.
Africa, de momento, é o continente que mais sofre do impacto da doenca. Cerca de
530.000 novos casos sdo diagnosticados anualmente em todo o mundo com mais
de 85 por centos a apresentarem-se num estado avancado da doenca, quando
intervencdes terapéuticas ndo sdo possiveis nos paises em desenvolvimento que,
na sua maioria, encontram-se em Africa, e estimam-se mais de 274.000 mortes
anualmente por causa da doenca. A incidéncia especifica com base na idade varia
de 25 a 30/100.000 com um valor médio de 28,5/ 100.000. A incidéncia maxima com
base na idade é aproximadamente da 42-62 decadas de vida.

> Factores de risco

24. O principal factor causal do CC é a infecc¢ao pelo Virus do Papiloma Humano
(VPH), que é na sua maioria transmitido sexualmente e esta igualmente associado
aos outros cancros, tais como o cancro da nasofaringe, do pénis; e da cabeca e do
pescoco. Os serétipos mais comuns associados ao CC sdo 0 16 e 18. O padréo da
infeccdo do VPH na populagéo varia pela localizagdo e idade das mulheres. As
mulheres s&o na sua maioria propensas a infeccdo do VPH entre os 10 aos 25 anos
de idade e, por conseguinte, a probabilidade diminui até os 40 anos de idade. Sabe-
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se que ha uma maior variacdo dos tipos de VPH nos paises, regides e continentes.
Africa tem a taxa mais alta de infecc@o do VPH entre as mulheres por localizacdo. A
explicacdo bioldgica da ligacdo entre a infeccdo do VPH e o CC de momento € a
persisténcia da infeccdo por pelo menos 6 meses; isto geralmente ocorre em cerca
de 10 a 15 % dos casos.

25.  Os outros factores de risco ligados ao CC incluem: (1) os factores ambientais,
tais como os contraceptivos hormonais, os factores biologicos (idade, elevada
paridade; presenca da infecgdo sexualmente transmitida e a sua situacdo no que se
refere ao VIH); os factores de riscos relativos ao estilo de vida (idade de inicio da
vida sexual, varios parceiros sexuais e o cigarro); (a poligamia e a higiene pessoal)
e outros factores sdo o analfabetismo, pobreza e o historico familiar; (2) os
cofactores virais, tais como os tipos, cargas e co-infec¢des virais e por ultimo (3)
cofactores do hospedeiro, tais como a composicao e as variacdes genéticas.

> Estratégias de prevencao para o Cancro do Colo do Utero

26. O cancro do colo do utero € uma doenca totalmente passivel de prevencéao e
varios paises utilizaram esta oportunidade para reduzir 0 peso que este representa.
Em geral, as estratégias de prevencdo podem ser amplamente divididas em
prevencao primaria, secundaria e terciaria. A vacinagao contra o VPH continua a ser
a estratégia principal para a prevencdo priméaria do CC e isto tem sido amplamente
subscrito pelas véarias agéncias de regulamentacdo e pelos governos nacionais.
Apés a aprovacdo do escritério de controlo farmacéutico e alimentar americano -
Food and Drug Aministration (FDA), foram colocadas em circulacdo as duas
vacinas, a seguir: (1) Cervarix, e (2) Gardasil (ver Tabela 2).

Variaveis Gardasil Cervarix

Fabricante Sanofi Pasteur MSD GlaxoSmithKline

Genotipos HPV 6, 11, 16, 18 16, 18

Adjuvante Fosfato de aluminio AS04

Aprovagéo da FDA 2006 2008

Dosagem 0, 2, e 6 meses 0, 1, e 6 meses

Indicacao Prevencao do cancro do  Prevencao do cancro do
atero Gtero e de verrugas

genitais

Tabela 2. Vacinas Aprovadas contra o VPH

27. A OMS recomenda que a vacina contra o VPH seja administrada a meninas
antes de iniciarem a sua vida sexual (dos 9 aos 12 anos ou dos 13 aos 26 anos) e
foi ainda aconselhado que este limite de idade pode ser modificado com base na
idade média da iniciacdo sexual de cada pais. Varios paises desenvolvidos
formularam as suas politicas nacionais e comec¢aram a sua implementacéo de forma
abrangente. Contudo, varios paises africanos ainda n&o iniciaram a implementacéo
da estratégia nacional de vacinacao contra o VPH.
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28. A comunicacdo em torno da mudanca comportamental & outro método de
prevencao primaria e envolve a partilha de informacao sobre as praticas relativas ao
sexo seguro na comunidade. O aconselhamento das meninas contra o sexo de risco
e 0 desencorajamento a vida sexual com varios parceiros ira potencialmente reduzir
a probabilidade de infeccdo do HPV e subsequente risco do CC.

29. A despistagem, como prevengdo de nivel secundario, visa detectar as
mulheres infectadas que nao apresentam sintomas de lesdes cancerosas, para
tratamento, no seio da populagédo ). O teste de Papanicolaou (Pap) é a referéncia
universal para a despistagem do CC. Ele tem uma elevada sensibilidade e uma
moderada especificidade. Recomenda-se que as mulheres activas sexualmente
facam o teste de Papanicolaou em cada 3 anos pelo menos até a 6° década de vida.
A maioria dos paises desenvolvidos tem utilizado esta politica para reduzir
drasticamente o peso do CC, ao passo que varios paises em desenvolvimento,
sobretudo em Africa, ndo possuem uma estratégia de despistagem nacional.

30. Os desafios que enfrentam os paises em desenvolvimento na adopc¢édo do
teste de Papanicolaou incluem a falta de mao-de-obra, como os prestadores de
cuidados médicos especializados em despistagem citoldgica (técnicos de laboratério
“cytoscreeners” e citopatologistas) e o custo elevado do procedimento. A inspeccéo
visual do colo do Utero com acido acético ou com a solucdo de Lugol (VIA ou VILLI)
foi recomendada, como estratégia de despistagem alternativa para o terceiro
mundo, onde o acesso ao teste de Papanicolaou é limitado. Estudos tém mostrado
gue estes métodos tém uma sensibilidade bastante comparavel, porém uma
especificidade menor na deteccdo de lesbes pré-malignas do colo uterino. O
beneficio da VIA ou da VILLI estd no facto de ser barato, facil de executar, ndo
requer competéncias de alta especializacdo e o tratamento pode ser oferecido no
mesmo lugar quando é detectado alguma anomalia.

31. A prevencédo terciaria envolve a deteccdo da doenca na fase inicial e na
concessdo do tratamento abrangente, que pode ser uma operacao cirdrgica ou
radioterapia ou ambos. A gestdo da doenca na fase inicial é fortemente associada a
uma melhor sobrevivéncia ao cancro e por vezes é possivel a cura. De momento, a
maioria dos paises em Africa carecem de capacidade e competéncias para
providenciar um tratamento multidisciplinar holistico ao CC.

> Estratégias para o Cancro do Colo do Utero

32. A estratégia eficaz para reduzir o peso que o CC representa em Africa deve
ser holistica, realistica e baseada em estratégias de prevencdo comprovadas, que
promove a investigacdo multidisciplinar translacional, a participacdo activa da
comunidade e dos decisores politicos, incluindo as agéncias doadoras, a
capacitacdo dos prestadores de cuidados de saude em todas as facetas de
tratamentos/intervencdes e assegurar politicas favoraveis que permitirdo promover
melhor o acesso ao tratamento do CC de forma qualitativa.
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a- Estratégias de desenvolvimento de capacidades

(@]

(@]

Melhorar a qualidade do registo do cancro, especialmente na
comunidade onde o CC é muitas vezes ignorado.

Desenvolver uma estratégia aprofundada de mapeamento para o CC
na comunidade, a fim de fazer face aos desafios que os dados
epidemioldgicos reais representam.

Desenvolver redes de investigacdo cooperativa para dar resposta ao
CC em Africa.

Promover o envolvimento dos lideres comunitarios, dos activistas
contra o cancro e dos decisores politicos na investigacdo do CC.

b- Estratégias de investigacao

(@]

Investigar os tipos de VPH e outros factores de risco complementares
que s&o peculiares a Africa e também, determinar se existe qualquer
variagdo regional do ponto de vista pato-fisiologico da eliminagédo da
infeccdo do VPH e subsequente desenvolvimento do CC no
continente.

Compreender as contribuicGes relativas dos factores genéticos, estilo
de vida e ambientais no desenvolvimento e progressdo do CC em
Africa.

Determinar os farmacogenémicos do CC nas populacfes indigenas
em Africa.

c- Estratégias de formacéo

o

Promover programas de bolsas de estudo de curto e de longo prazo
em todas as facetas do tratamento do CC, especialmente para as
jovens e entusiasticas faculdades em Africa

Promover a inauguracdo da certificacdo para a subespecialidade da
gine-oncologia com todo o outro equipamento auxiliar.

Exercer pressdo para 0 aumento do numero de unidades de
radioterapia nos paises africanos, que irdo providenciar a
Braquiterapia e a teleterapia de forma ininterrupta em Africa a um
custo acessivel

Realizar workshops de formacdo de forma continua e apoiar 0s
prestadores de cuidados de saude na promocao de cuidados de alta
gualidade e acessiveis ao longo do tratamento continuo do CC,
incluindo a avaliagdo do risco, prevencdo, deteccdo, diagnéstico,
tratamento, sobrevivéncia e dos cuidados terminais.

d- Estratégia de envolvimento da comunidade

©)

Aumentar a formacado, sensibilizagdo da comunidade e apoiar as
accoes de consciencializacao sobre o cancro em Africa para promover
a prevencao e o controlo do CC.
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o Utilizar o método sociocultural africano existente de divulgagdo da
informacdo para promover a consciencializacdo do CC como um
desafio sanitario, as oportunidades de despistagem e tratamento

e- Estratégia de empenhamento politico

o Engajar os lideres africanos na necessidade de promover a prevencao
do CC em Africa, de modo a colocarem o assunto nas suas listas de
prioridades para apreciacao e financiamento.

o Promover a introducdo de politicas favoraveis que reduzirdo a
prevencdo do CC em Africa, tais como a incorporacdo da vacina
contra o VPH no programa de vacinacdo de rotina e a despistagem
nas suas politicas de seguro de saude.

D- Cancro do Figado

33. O figado, como um 6rgédo essencial, desempenha papéis importantes e vitais
para a economia metabdlica do corpo. Em resultado do seu papel central na
sobrevivéncia e existéncia, o figado esta exposto a uma barragem de antigenos e
xenobidticos, alguns dos quais séo infecciosos e, por vezes, cancerigenos. O
cancro do figado é fatal e ocorre em todo o mundo. O cancro do figado é
maioritariamente de duas categorias, ou seja, 0 cancro primario do figado e o
cancro secundario ou metastatico. Nos paises com baixa prevaléncia de infec¢ao do
Virus da Hepatite B (VHB), as lesdes hepaticas secundarias sédo a principal causa
do cancro do figado, ao passo que nas regides com alta prevaléncia do VHB, tais
como na China e na Africa Subsariana, o carcinoma hepatocelular (CHC) é
responsavel pela maioria dos casos de cancro do figado. No entanto, € mais comum
nas regiées do mundo onde os factores de risco sdo mais prevalentes.

34. Mundialmente, o CHC é o sexto tipo de cancro mais comum no mundo e o
quinto tipo de cancro mais comum nos homens, bem como 0 oitavo mais comum
nas mulheres. Além disso, é igualmente a terceira causa mais comum de mortes
causadas pelo cancro, porém 8% de mortes é causada pelo cancro. A maioria das
mais de 600.000 mortes anuais atribuiveis ao CHC, ocorrem na Asia e na Africa
Subsariana, principalmente por causa da endemicidade dos principais factores de

risco.
» Factores de Risco

35. A cirrose hepatica é a passagem final comum da maioria das doencas
hepaticas cronicas conhecidas, e, portanto, constitui o principal factor de risco mais
para o CHC. Na Africa Subsariana, o VHB é o principal factor de risco para a cirrose
hepatica e, portanto, para o CHC. Varios estudos mostram que a prevaléncia do
VHB no CHC esta entre 60%-80%. No entanto, esta bem estabelecido que alguns
pacientes com a infeccdo do VHB evoluem para o CHC, sem desenvolverem a
cirrose hepatica. Outros importantes factores de risco sdo o virus da Hepatite C
(VHC) e as Aflatoxinas B1 (AFB1). As causas menos comuns em Africa sio:
Esteatohepatite N&o-Alcodlica (EHNA/NASH), Diabetes Mellitus, Obesidade, Alcool,
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Tabaco, Tirosinose, Hemotocromatose, deficiéncia de alfa-1-antitripsina, hepatite
auto-imune crénica activa e a Cirrose Biliar Primaria.

» Prevencéo

36. O custo para os cuidados das doencas hepaticas, geralmente, fica além do
alcance de um cidaddo comum em Africa, onde a maioria das pessoas vive abaixo
da linha da pobreza. A esséncia da prevencdo do CHC nas nacOes pobres em
recursos, portanto, é a prevencao primaria do VHB, através da vacinacdo universal
da hepatite B aos recém-nascidos, a qual a Organizacdo Mundial da
Gastroenterologia (OMG) avangou como a Unica estratégia eficaz.

37. A vacinacao infantil universal para a infecgdo do VHB é a medida preventiva
mais gratificante porque a maioria dos adultos e criancas infectadas em Africa s&o
infectadas na infancia, através da transmissao horizontal. A energia e o vigor pelo
gual isto é executado sera determinante para o0 progresso na contencdo do cancro
do figado em Africa. De facto, se as nac¢des africanas irdo adoptar a abordagem da
Organizacdo Mundial da Saude como esta a ser aplicado para a vacinacao da pdlio,
a prevaléncia do CHC chegara ao seu nivel mais baixo, conforme demonstrado
pelos estudos na Gambia e no Taiwan.

38. Além da vacinacao aos recém-nascidos contra a infeccdo do VHB, devem ser
considerados 0s seguintes grupos para vacinacao: bebés nascidos de mdes com o
VHB; pessoas expostas ao sangue e aos componentes do sangue (profilaxia pos-
exposicdo); trabalhadores de salde; pessoas com varios parceiros sexuais/VIH;
individuos em instituicbes fechadas como infantérios, prisdes, residéncias, etc.;
Aqueles com ferimentos agudos, tais como mordidas, piercings, tatuagens, escovas
de dentes, etc.; com doenca falciforme hemoglobinopatia, hemofilicos; pacientes de
hemodialise; Consumidores de Drogas por via Intravenosa (IVDU); e receptores de
transplante (menos comum em Africa).

» Orientacdes para a Despistagem

39. A despistagem passa por uma aplicacdo Unica de um teste de diagndstico
entre os individuos assintomaticos, a fim de identificar os sinais ndo reconhecidos
da doenca numa fase precoce ou o0s precursores da doenca. Portanto, a
despistagem para o cancro do figado e os factores de risco devem ser
estabelecidos a nivel dos cuidados primario, secundario e terciario de saude. Os
melhores métodos de despistagem devem necessariamente ser inofensivos,
prontamente disponiveis e acessiveis. Para captar a maioria da populacdo, a
despistagem deve ser realizada em varios “pontos de entrada” pelo facto de a
vacinagdo aos recém-nascidos contra a infeccdo do VHB n&o ser amplamente
praticada na maioria dos paises africanos. A despistagem para identificar os
factores de risco é fortemente defendida.

40. O segundo nivel de despistagem é para o cancro do figado. A alfa-
fetoproteina (AFP) tem sido o principal parametro para o carcinoma hepatocelular,
mas com a possibilidade de algumas variantes secretoras nao-alfa-fetoproteinas do
CHC associado com a baixa sensibilidade e especificidade da AFP, grande parte
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das autoridades agora recomenda uma combinacéo da AFP e da ultra-sonografia do
figado. Contudo, alguns estudos recentes consideraram que a combinacdo de um
outro marcador sorolégico com a AFP produz maior previsibilidade do CHC, em
comparacdo com a utilizacdo exclusiva da AFP. Estas combinacfes sdo AFP e
anticorpo anti-p53, AFP e antigeno carcinoma células escamosas, AFP e antigeno
do cancro dos testiculos e a mutacdo do coddo 249 do gene p53, utilizando
plasmoécitos desprovidos de ADN, entre outros. Uma proteina codificada pelo gene
GPC3, o glipicano 3 também foi considerada ser especifica ao CHC, utilizando a
coloragdo imuno-histolégica. Algumas destas modalidades sofisticadas de
diagnostico e despistagem estdo, no entanto, longe do alcance da maioria das
nacdes africanas.

> Estratégias especificas para o controlo em Africa

41. E necessario que 0s governos nacionais dos paises africanos concertem
esforcos e assumam um firme compromisso, de modo a estarem a altura dos
desafios impostos pela pobreza omnipresente, falta de infra-estruturas e
especialistas médicos e outras reivindicacdes apresentadas pelo povo e tracarem
um caminho através do planeamento, firme vontade politica e colaboracdo com a
comunidade internacional para travar a eminente epidemia do cancro do figado em
Africa. As estratégias especificas para o controlo do cancro do figado em Africa
devem, necessariamente, estar ancoradas no tripé da Prevencdo, Deteccéo
Precoce ou Diagndstico e tratamento, e dos Cuidados Paliativos.

a- Estratégias de desenvolvimento de capacidades

o Formar médicos e cientistas de laborat6rio sobre os avancgos actuais
na gestao da hepatite;

o Equipar as instalagfes sanitdrias secundarias e terciarias para a
despistagem do virus da hepatite;

o Educacdo sanitaria continua aos trabalhadores de saude e a

populacdo em geral.

b- Estratégias de investigacao

o Os governos nacionais e as agéncias de financiamento devem
encorajar a investigacdo na producao de vacinas contra o VHB e o
VHC;

o O desenvolvimento de novos testes ndo invasivos para O0S

biomarcadores do CHC, utilizando anticorpos sorolégicos, as
tecnologias de protedmica e de genomica;
o Geragéao de base de dados para o registo do VHB, VHC e do Cancro

c- Estratégias de formacéao
o Formar e reciclar os trabalhadores de salude no dominio das

intervencdes preventivas e terapéuticas disponiveis para a hepatite
viral.
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d- Estratégias de envolvimento da comunidade

o  Despistagem voluntaria para a hepatite viral;

o Educacdo sanitaria e encorajamento da participacdo activa no Dia
Mundial de Combate a Hepatite (1 de Outubro);

o Melhoria do armazenamento de cereais para evitar a contaminagao por
Aflatoxinas, através de cuidados proprios relativamente as culturas e ao
armazenamento de alimentos.

e- Estratégias de empenhamento politico

o Vacinacao universal obrigatoria aos recém-nascidos para contra o VHB.
Aplicagédo da VHB no Programa Nacional de Vacinacdo (PNV);

o Programas de Vigilancia e Despistagem para os factores de risco
conhecidos com vista a deteccdo precoce da doenca do figado.
Acompanhamento dos portadores do VHB, anti VHC positivos, pacientes
que sofrem de hepatite crénica e cirroticos;

o Vacinacdo dos grupos em risco, tais como trabalhadores de saude,
prostitutas, agougueiros, etc.;

o Criagdo de um Grupo de Acgdo sobre a Hepatite para o reforco da
vigilancia e da despistagem, bem como para aumentar e manter a
consciencializacdo sobre a hepatite.

o  Prevencao contra o abuso do éalcool;

o Tornar o custo dos cuidados de saude acessivel, utilizando o Sistema
Nacional de Seguro de Saude (SNSS) em todos os sectores;

o Designacéo de centros especializados regionais de exceléncia para as
doencas infecciosas e hepaticas.

E- Cancro do Pulméao

42. Enquanto nos paises industrializados, o cancro do pulmdo é a forma de
cancro mais comum entre os homens e a principal causa de mortalidade
relacionada com o cancro em todo o mundo, 0 mesmo n&o acontece certamente em
Africa. Existem poucos relatos sobre o cancro do pulmdo em Africa, embora o
namero de diagndsticos esteja a crescer.

43. A incidéncia de cancro do pulmdo é baixa na maioria dos paises africanos,
porém cada vez maior. O impacto da doenca é particularmente maior no Norte de
Africa e na Africa do Sul. As taxas de cancro do pulmio sdo as mais baixas nos
paises da Africa Oriental e Ocidental.

44.  Segundo o relatério da AORTIC de 2008, sobre a taxa de incidéncia ajustada
por idade, para os cancros mais comuns entre os homens, o cancro do pulméao era
a terceira causa principal de morbilidade do cancro com uma incidéncia de 8,4 por
100.000 habitantes. E de notar que, embora o cancro do pulmao, de acordo com o
mesmo relatério, ndo estava entre as 10 causas mais comuns de cancros em
mulheres, constitui actualmente um peso crescente, com um nuamero crescente de
adenocarcinomas diagnosticados em mulheres, além do aumento das taxas de
consumo de tabaco entre adolescentes do sexo feminino nos ultimos tempos.
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45. As taxas normalizadas por idade em relacdo ao cancro do pulméo, em
Kampala, Uganda, aumentaram nos homens, passando de 0,5/100.000 em 1954-
1960 para 1/100.000 em 1989-1991. O cancro do pulmio em Natal, Africa do Sul,
aumentou seis vezes para 0s homens e cinco vezes para as mulheres entre 1971 e
1982. Na regido Sudoeste do Zimbabwe, um estudo foi feito a pacientes com cancro
entre 1963 e 1977, tendo relevado que o tabagismo> 15g por dia estava associado
ao aumento do risco de cancro do pulmdo nos homens em comparacdo aos nao-
fumadores. Estudos anteriores na Nigéria, mostraram, como sSe esperava, uma
incidéncia muito baixa de cancro do pulméo - 1,1% para os homens e 0,6% para as
mulheres na década de 1960, mas as novas tendéncias comegam a mostrar
numeros cada vez maiores de cancro do pulmao.

46. O tabagismo continua a ser o factor etiolégico mais comum do cancro no
pulm&o, no entanto, outros factores ja foram identificados associados ao cancro do
pulmao, tais como a exposicao interior ao fumo do tabaco presente no ambiente,
vapor do 6leo de cozinha, queima de carvdo, ou radon, poluicdo ao ar livre e
exposicao no trabalho ao amianto e a outras substancias cancerigenas.

47. Oitenta e cinco a 90% dos individuos com cancro do pulmao tiveram
exposicao directa ao tabaco. Existe uma relacdo dose-resposta entre o grau de
exposicdo ao fumo de cigarro e o desenvolvimento do cancro do pulméo. A idade
em que comecou a fumar, o numero de cigarros fumados por dia e o tempo de
consumo do cigarro, tudo isso, influéncia a probabilidade de desenvolver o cancro
do pulmdo. Além disso, a intensidade do habito de fumar, a profundidade de
inalacdo, bem como a composi¢ao do cigarro influenciam o risco.

48. O risco de contrair o cancro do pulmédo diminui ao longo do tempo apés a
cessacao do consumo do cigarro, embora nunca atinge o nivel de um ndo-fumador
ao longo da vida. Fumar charuto também constitui um factor de risco independente
para a contraccao do cancro do pulmao.

49. A exposicdo a fumaca lateral do cigarro, ou o tabagismo passivo, pode levar
a um aumento do risco de cancro do pulmao. O risco pode variar com 0 nivel e
duracao da exposicao. Em geral, € um risco muito menor do que € o fumo activo.

50. Estima-se que 2% a 9% dos cancros do pulméo estdo relacionados a
exposicoes profissionais. Uma predisposicdo genética herdada tem apoio
epidemiol6gico como um factor de risco, mas 0os mecanismos séo teéricos.

51. As mulheres parecem apresentar, a partida, um maior risco de contrair 0
cancro do pulmao, bem como uma maior susceptibilidade aos efeitos do tabagismo.
As doencas pulmonares, como a tuberculose (TB), causando fibrose no pulméo e a
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), também constituem um risco para o
cancro do pulméo

52. As taxas de morbilidade e mortalidade associadas ao cancro do pulméo
podem ser reduzidas significativamente se as pessoas pararem de fumar ou
pararem de consumir produtos do tabaco. Tem sido claramente demonstrado que as
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taxas de consumo do tabaco caem assim como a incidéncia do cancro do pulmé&o.
Desta forma, constitui uma preocupacao fundamental de saude publica que haja
uma reducdo do consumo do tabaco em todas as suas ramificacdes, se quisermos
evitar uma epidemia do cancro do pulmao em Africa.

V-

Caminho a sequir

53. O Conselho Executivo da AORTIC reuniu-se e criou a ‘Declaracéo de Dakar’

em 2011
seqguir:

(ver anexo D). As accles propostas pelo Conselho estdo resumidas a

e Consciencializacdo sobre o Cancro

Declara o cancro como um grande problema de sautde publica em Africa;
Promove o desenvolvimento e a implementacdo dos Programas
Nacionais de Controlo do Cancro por todos os Ministérios de Saude em
Africa;

Prioriza as estratégias de controlo do cancro aos “principais” cancros
passiveis de prevencdo ou de cura; incorporam a vacinacao contra 0s
cancros passiveis de prevencdo, tais como o VPH e o VHB nos
programas nacionais de vacinagao; apoiam a campanha de luta contra o
tabaco e a obesidade;

Promove sinergias de esfor¢os, através da interac¢cdo e da formacao de
parcerias com as organizacdes que trabalham no controlo do cancro.

e Cuidados Oncoldgicos

@)
@)

o

Prestar servicos de cuidados paliativas;
Aumentar o acesso para as terapias anticancerosas eficazes;

Prestar apoio aos cuidados oncoldgicos de qualidade, através do

desenvolvimento de diagndsticos e recursos relevantes, incluindo a
patologia, radiologia, cirurgia, quimioterapia e outros.

e Educacao sobre o Cancro

o

Promover campanhas educacionais e de salude publica massivas aos
meios de comunicacgédo social, governos e a populacdo em geral para
melhorar a prevencao, deteccdo precoce e o tratamento dos
“principais” cancros

Desenvolver Programas de Formacgao sobre o Cancro para os técnicos
de saude, investigadores e defensores dos direitos dos pacientes
africanos

e Investigagdo sobre o Cancro

©)
@)

Criar e dotar de recursos os registos oncologicos a nivel da populacéo
Desenvolver e apoiar a pesquisa para criar novos conhecimentos e
orientar a inovagao no controlo do cancro.
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VI-  Parceria para o cancro em Africa — Papel dos Institutos
Nacionais do Cancro (INC) - Iniciativas dos Institutos

Nacionais do Cancro sobre o planeamento do controlo do
cancro relevante para Africa

54. O surgimento de cancro em Africa constitui uma prioridade de satde publica.
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que nos proximos dez a quinze
anos, Africa ird ter um dos maiores crescimentos na incidéncia e taxas de
mortalidade por cancro, em comparacao com outras regides do mundo. A resposta
global ao cancro enquanto problema de saude publica em Africa exigira a
implementagdo de programas eficazes e acessiveis de controlo do cancro, que
estejam integrados no sistema clinico e de saude publica existente. Também exigira
pesquisas locais sobre informacdes relevantes que abordam lacunas ao longo do
tratamento do cancro. O NCI continua a desempenhar um papel no controlo e
prevencdo do cancro em Africa através dos programas enumerados abaixo.

a- Parceria Internacional para o Planeamento do Controlo do Cancro
(PIPCC)

55. O Instituto Nacional do Cancro (NCI) e a Unido Internacional de Controlo do
Cancro (UICC) conduzirdo a formacao da Parceria Internacional de Planeamento do
Controlo do Cancro (PIPCC), fundada em Novembro de 2012. O objectivo desta
parceria € colaborar em projectos que irdo complementar a missdo e a visao de
cada um, em termos de planeamento do controlo do cancro. A PIPCC tem duas
prioridades gerais:

1) Encorajar os paises em desenvolvimento a defender a prioridade da luta
contra 0 cancro nos seus sistemas de saude, sensibilizando os decisores
politicos nacionais, através das redes colectivas da PIPCC.

2) Ajudar os paises a desenvolver e implementar planos eficazes de controlo e
prevencdo do cancro. A PIPCC ajuda a coordenar os esfor¢cos em torno do
desenvolvimento e disseminacdo de materiais e instrumentos de
planeamento de controlo do cancro, assisténcia técnica e formacéao, e a fazer
face a falta de dados.

56. Embora as prioridades da ICCPP ndo sejam especificos para a Africa, neste
momento, é de esperar que alguns dos instrumentos sejam benéficos para muitos
paises, por exemplo, o banco de dados dos planos de controlo do cancro. A PIPCC
estd actualmente a definir o ambito da assisténcia técnica e, tem como objectivo
adaptar tal assisténcia aos paises/ regides/ populacoes.

b- Colaboracdo na vacinacdo contra o VPH nos paises em
desenvolvimento

57. O NCI esté a participar nas discuss6es com a UICC e a Alianca Global para
Vacinas e Imunizacdo (GAVI) para apoiar o planeamento de controlo do cancro nos
paises que estdo a implementar o projecto de demonstracdo da vacina contra o
VPH. O Gana, Quénia, Madagascar, Malawi, Niger, Serra Leoa e Tanzania foram
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seleccionados para os projectos de demonstracdo da vacina contra o VPH em
Africa. O NCI propds apoiar uma série de Foruns de Lideranca, com o objectivo de
reforcar as capacidades das partes interessadas sobre o Planeamento Nacional de
Controlo do Cancro (NCCP) especifico para o cancro do colo do Gtero. Estes Foruns
de Lideranca irdo também discutir o papel dos decisores politicos ao mais alto nivel
neste processo e serdo realizados em cada um dos paises seleccionados para o
projecto de demonstragao.

58. O NCI esta a planear dois féruns de lideranca para o controlo do cancro para
o Médio Oriente/Norte de Africa e a Africa Subsariana, respectivamente, para 2013.
O objectivo dos foruns de lideranca é incentivar os lideres e os principais
intervenientes a desenvolverem um plano ou um mecanismo para fazer avancar as
iniciativas do PNCC nos seus respectivos paises. A estrutura do workshop de
formacao plurinacional inclui o trabalho modular sobre temas especificos, como a
introducéo ao controlo geral do cancro; avaliagdo da prontiddao para o planeamento
de controlo do cancro; perfil de cancro por pais; mobilizacdo de apoio de recursos;
criagcdo e manutencao de parcerias, bem como o tratamento dos aspectos técnicos
e politicos dos processos de planeamento nacional.

59. Os patrticipantes irdo trabalhar com os delegados e peritos de outros paises
durante o forum. As equipas nacionais irdo receber conhecimentos sobre o0s
instrumentos de andlise da situacdo nacional, os instrumentos nacionais de
planeamento e as técnicas de trabalho. As apresentacfes serdo intercaladas com
debates, actividades facilitadas pelas equipas nacionais e o tempo especifico para
as equipas desenvolverem os planos de accdo que sdo partilhados com outros
participantes para o debate critico.

c- Vigilancia do Cancro

60. Os dados de registro do cancro sdo vitais para o planeamento e controlo do
cancro. O NCI é parceiro da Iniciativa Global para o Desenvolvimento do Registro
do Cancro, nos paises de baixo e médio rendimento (GICR), liderado pela Agéncia
Internacional para Pesquisa sobre Cancer (IARC). A GICR é implementada através
de centros regionais que prestam apoio técnico e cientifico, oferecem formacgdes a
medida das necessidades individuais para o registro do cancro com base na
populacdo, apoiam o registro do cancro e as associacfes e redes filiadas, e
coordenam 0s projectos de investigacéo internacionais (Referéncia: http://gicr.iarc.fr
/). Os centros regionais para a Asia Ocidental e para o Norte de Africa, no Centro de
Registo do Cancro, em Izmir (Turquia), e na Africa Subsariana, em colabora¢&o com
a Rede Africana de Registro do Cancro, entrardo em funcionamento brevemente.

61. O Centro de Saude Global apoia o objectivo do Instituto Nacional do Cancro
na promocdo da pesquisa global sobre o cancro, criagdo de conhecimentos e no
aproveitamento de recursos em todas as nagdes para dar resposta aos desafios do
cancro e reduzir as mortes causadas pelo cancro em todo o mundo. O Centro para
a Saude Mundial continuara a procurar e a colaborar com 0s parceiros nacionais e
internacionais para o desenvolvimento e a implementacédo de programas de apoio
sobre o controlo do cancro e a prestacdo de assisténcia técnica na execucao pelos
dos programas de controlo do cancro nos paises em desenvolvimento.
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APENDICE

DECLARACAO DA AORTIC DE DAKAR PARA O CONTROLO DO CANCRO EM

AFRICA - 2011

Os membros do Conselho Executivo da AORTIC reuniram-se em Dakar, Senegal,
em Novembro de 2010, para desenvolver um plano estratégico para a defesa,
formacéao e investigacéo do cancro em Africa.

A- O Conselho reconheceu o0s sequintes desafios:

1.

Que existem aproximadamente 700.000° novos casos de cancro
diagnosticados em Africa por ano com mais de 500.000 mortes registadas
anualmente.

Que a mortalidade em relagdo a taxa de incidéncia de pessoas
diagnosticadas com cancro varia entre 75 e 90 %, 0 que muito mais
elevada do que a documentada na Europa, onde a mortalidade varia entre
30 e 50%.

Que até 2030, havera 1,3 milhdes novos casos de cancro em Africa, com
uma mortalidade também elevada em relacdo a taxa de incidéncia actual,
a menos que medidas drasticas sejam tomadas.

Que ha, em média, apenas 1 maquina de radioterapia para 5 milhdes de
pessoas em Africa (em alguns paises este nimero chega a 1 por 60
milhdes), comparado aos 5 por um milhdo na Europa, uma diferenca de 25
vezes.

Em pelo menos 15 paises de Africa, a populagdo nido tem acesso a
qualquer forma de terapias anticancerosas.

Além disso, apenas 5/53 dos paises em Africa tém Registos Nacionais de
Cancro, de modo que a verdadeira incidéncia do cancro e o seu impacto
na populacdo ndo esta documentado.

Que em Africa, as pessoas com cancro apresentam-se numa fase tardia
da doenca, tornando o tratamento ou a cura impossivel e que a populagéo
raramente tem acesso ao tratamento paliativo.

Que existe uma falta geral de conhecimento entre as comunidades, a
profissdo de saude e as autoridades de saude do cancro; existe uma pobre
qualidade de dados baseados na populacdo e dados patoldgicos sobre o
cancro e, geralmente, os sistemas de cuidados de salde para as pessoas
que vivem em Africa s&o fracos.

B- O Conselho reconheceu as seguintes necessidades em Africa:

1.

2.

Uma necessidade urgente para o desenvolvimento dos Programas
Nacionais de Controlo do Cancro;

A necessidade de trabalhar com varias agéncias para prevenir, controlar e
prestar cuidados aos pacientes com cancro em Africa;

Identificar e conceder prioridade aos “principais” cancros, tais como o
cancro da mama, do colo do utero, da prdstata e os cancros relacionados
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com o Tabaco, com especial enfase aos cancros infantis,
infeccbes/tumores malignos associados ao VIH/SIDA e as manifestacfes
linfoproliferativas. E necessario desenvolver estratégias inovadoras para a
prevencao e a deteccdo precoce do cancro e assegurar 0 acesso as
terapias anticancerosas de baixo custo, que sdos especificas ao pais e a
regido;

Estabelecer, manter e apoiar a formacéo continua em cuidados paliativos,
e assegurar a consciencializacdo geral da necessidade urgente de
cuidados paliativos para evitar o sofrimento desnecessario de pessoas
com cancro em estado avancado. Tal inclui a disponibilizacdo de
medicamentos eficazes para o controlo da dor e outras intervencdes para
aliviar o sofrimento. Desenvolver programas de formagéo adequados sobre
0 cancro a nivel regional e nacional, incluindo cursos/formacdes de curto,
médio e longo prazo para identificar e catalogar os que ja existem;
Desenvolver os recursos de apoio ao tratamento do cancro nas areas
prioritarias, tais como: servicos de patologia e a utilizacdo da telemedicina,
servicos de diagnéstico, tais como radiologia, servicos clinicos, incluindo
oncologia ginecoldgica, médica e cirlrgica, capacitacdo em metodologia de
investigacdo, ética e desenvolvimento de Conselhos de Revisédo
Institucional;

Criar e estabelecer parcerias com organizacdées mundiais do cancro, os
meios de comunicacao social, fornecedores de tecnologia, experiéncia dos
membros da AORTIC e as organizacdes profissionais regionais, decisores
politicos, sector privado, profissionais de salde, grupos comunitarios e
aliancas das doencas néo transmissiveis, enquanto se prioriza as sinergias
de esforc¢os.

C- O Conselho aprovou medidas nos seguintes dominios:

e Consciencializacdo sobre o Cancro

@)
@)

Declara o cancro como um grande problema de sautde publica em Africa;
Promove o0 desenvolvimento e a implementacdo dos Programas
Nacionais de Controlo do Cancro por todos os Ministérios de Saude em
Africa;

Prioriza as estratégias de controlo do cancro aos “principais” cancros
passiveis de prevencdo ou de cura; incorporam a vacinacdo contra 0s
cancros passiveis de prevencdo, tais como o VPH e o VHB nos
programas nacionais de vacinac¢ao; apoiam a campanha de luta contra o
tabaco e a obesidade;

Promove sinergias de esfor¢os, através da interacgédo e da formacao de
parcerias com as organizac¢des que trabalham no controlo do cancro.

e Cuidados Oncologicos

@)
@)

Prestar servigos de cuidados paliativas;
Aumentar 0 acesso as terapias anticancerosas eficazes;
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o Apoiar o0s cuidados oncologicos de qualidade, através do
desenvolvimento de diagndsticos e recursos relevantes, incluindo a
patologia, radiologia, cirurgia, guimioterapia e outros.

e Educacao sobre o Cancro

o  Promover campanhas educativas de massa e de saude publica aos
meios de comunicacdo social, governos e a populacdo em geral para
melhorar a prevencdo, deteccdo precoce e o0 tratamento dos
“principais” cancros

o Desenvolver programas de formacdo sobre o cancro para o0s técnicos
de saulde, investigadores e defensores dos direitos dos pacientes
africanos

e Investigagdo sobre o Cancro

o Criar e dotar de recursos os registos oncolégicos baseados na populagéo
o Desenvolver e apoiar a pesquisa para gerar novos conhecimentos e
orientar a inovagao no controlo do cancro.

“Trabalhar em conjunto para a prevencdao, o controlo e o tratamento do cancro
em Africa”

‘Este indicador baseia-se em aproximadamente 35.000 casos de sarcoma de
Kaposi que ainda nédo estdo incluidos na base de dados GLOBOCAN, mas estara
na préxima versao (J Ferlay, IARC, Outubro de 2011).

”Na sequéncia da reunido da AORTIC em Novembro de 2010, em Dakar, Senegal,
as Nacdes Unidas realizaram uma cimeira de alto nivel sobre as Doencas N&ao
Transmissiveis (DNT) e emitiram uma declaracéo politica em que reconhecem que
0 cancro e outras doencas nao transmissiveis constituem um desafio de
proporcbes epidémicas que requerem uma resposta coordenada e sustentavel a
escala mundial. A AORTIC remete todos os leitores interessados ao website da
UICC que apresenta o documento (www.uicc.org).




