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ESTRATEGIA E PLANO DE ASZAO REGIONAIS PARA PREVENCAO E
CONTROLE DE CANCER DO COLO UTERINO

1. A Estratégia e Plano de Acdo Regionais para Prevencdo e Controle de Cancer do
Colo Uterino tem o proposito de abordar a alta morbidade e a limitada repercussdo dos
programas de deteccdo precoce atuais em ambientes de poucos recursos. Este documento
ilustra os enfoques eficazes em fungdo do custo existentes para a prevencao e o controle
integrais do cancer do colo uterino, incluindo um pacote completo de servicos: educacao
em salde, deteccdo precoce, diagnostico e tratamento; e, dependendo da acessibilidade,
sustentabilidade e preparacdo do pais, vacinacdo contra HPV. E preciso um enfoque
integrado em prevencdo de cancer do colo uterino para 0s programas de saude da
adolescéncia, satde sexual e reprodutiva, vacinacgdo e controle de cancer do colo uterino.
A prioridade é fortalecer os programas e avaliar se e como as novas tecnologias e
métodos, como novas técnicas de deteccdo precoce, programas educacionais,
comportamentais e de prevencdo e vacinas contra HPV podem ser usados para melhorar a
eficacia dos programas atuais.

2. Estima-se que ocorrem cerca de 27.500 mortes por cancer do colo uterino nas
Américas, representando uma perda econémica de aproximadamente US$ 3,3 bilhdes por
ano. E uma doenca da desigualdade que acomete de maneira desproporcional as mulheres
pobres. Os indices de mortalidade por cancer do colo uterino séo sete vezes mais altos na
América Latina e no Caribe (ALC) em comparagdo com a América do Norte. Como
ilustrado no anexo 1, Bolivia, Haiti e Paraguai se encontram entre 0s paises com 0s
indices mais elevados de cancer do colo uterino.

3. Entre 0s mandatos anteriores neste tema estdo: a Resolucdo da Assembléia
Mundial da Saude sobre Prevencdo e Controle de Cancer (WHA5S8.22), que insta 0s
Estados Membros a priorizar o cancer do colo uterino e enfatiza que o controle de cancer
do colo uterino contribuird para o alcance das metas e objetivos internacionais de
desenvolvimento relacionados com a salde sexual e reprodutiva; a Resolugdo da 47°
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Sessdo do Conselho Diretor da OPAS sobre a Estratégia e Plano de A¢do Regionais para
um Enfoque Integrado a Prevencdo e Controle de Doencas Cronicas, incluindo Dieta,
Atividade Fisica e Saude (CD47.R9), que fornece um modelo de controle de cancer;
Resolucbes da Assembléia Mundial da Salde sobre a Estratégia Global de Saude
Reprodutiva (AMS 57.12) e para Prevengdo e Controle de Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (AMS 59.19) que reconhecem o 6nus do papilomavirus humano (HPV) e
fornece modelos para combater o HPV, céancer do colo uterino e outras morbidades
ginecologicas.

4. O cancer do colo uterino é causado pela infeccdo persistente com tipos de alto
risco do papilomavirus humano (HPV), uma infecgdo sexualmente transmissivel. Os tipos
16 e 18 do HPV sdo os mais comumente encontrados no cancer do colo uterino e
representam juntos cerca de 70% dos casos de cancer do colo uterino nas Américas. Co-
fatores que contribuem para o desenvolvimento do cancer do colo uterino incluem
iniciagdo sexual em idade precoce, elevado nimero de parceiros sexuais, co-infecgdo por
infecgdes sexualmente transmissiveis (Chlamydia ou virus do herpes simples), baixo
nivel socioecondmico, supressdo imunoldgica, tabagismo, alta paridade e uso prolongado
de anticoncepcionais orais. Mulheres dos grupos vulneraveis e desprivilegiados, como
mulheres indigenas, aquelas que vivem na zona rural e profissionais do sexo, tém maior
risco de ter cancer do colo uterino.

5. O HPV € uma infeccdo comum e a maioria das pessoas contrai esta infeccdo em
algum momento de sua vida. O pico de incidéncia da infec¢do pelo HPV é normalmente
na adolescéncia, pouco depois do inicio da vida sexual, e a maioria das infeccBes pelo
HPV se resolve espontaneamente em dois anos. Nas Ameéricas, a prevaléncia estimada do
HPV é de 15,6% entre as mulheres da populacdo geral. Apenas uma pequena parcela das
mulheres infectadas pelos tipos de HPV de alto risco apresentam lesdes pré-cancerosas
no colo uterino que podem progredir para cancer. A historia natural da doenca da
oportunidade para prevencdo em todo o ciclo de vida. Em adolescentes, é fundamental a
informagdo e educacdo em saude sobre os comportamentos sexuais saudaveis como
inicio mais tardio da vida sexual, nimero reduzido de parceiros sexuais e uso de
preservativos, assim como prevencdo do cancer do colo uterino. Em mulheres adultas, a
deteccdo precoce de lesdes cervicais pré-cancerosas, seguida do tratamento das lesdes
tem sido a maneira mais eficaz de deter a progressao para o0 cancer invasivo.

6. A OPAS vem atuando em parceria com a Alianca para Prevencdo do Cancer do
Colo Uterino (ACCP) desde 1999, e com uma coalizdo global, Cervical Cancer Action,
desde 2007, para promover e fortalecer medidas de prevencao de cancer do colo uterino
em ambientes de poucos recursos. Foram estabelecidos projetos de demonstracdo usando
enfoques alternativos de deteccdo precoce em El Salvador, Peru e Suriname, que
forneceram evidéncias quanto a eficacia estes enfoques alternativos. Forneceu-se
assisténcia técnica a mais de 10 paises na Regido a fim de fortalecer os programas
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existentes de deteccdo precoce por meio de citologia, e foi criado um programa sub-
regionais através do CAREC, que contribuiu para melhorar a qualidade e acesso a
programas de deteccdo precoce. No que se refere ao tratamento do cancer, a OPAS tem
uma longa historia de trabalho nas Americas para melhorar os servicos de radioterapia e
fortalecer a capacidade de tratamento do cancer.

7. Nas Américas, a deteccdo precoce por meio de citologia (exame de Papanicolaou)
existe hd mais de 30 anos, com a deteccdo oportuna ou por meio de programas
organizados de deteccdo precoce. Ainda assim, os paises na ALC ndo apresentam as
mesmas reducdes nos indices de mortalidade observadas na América do Norte. Poucos
paises na Regido, como Chile, Costa Rica e México, registram reducdes da incidéncia de
cancer do colo uterino, que tém sido atribuidas a melhorias na cobertura, organizacao e
qualidade de seus programas de deteccdo precoce. Comprovou-se ser dificil instalar e
manter programas de deteccdo precoce de alta qualidade em cenarios com poucos
recursos.

8. O fracasso dos programas de deteccéo precoce na ALC pode ser caracterizado ndo
apenas por fatores relacionados com a tecnologia de detec¢do precoce, mas também
devido a fatores de acesso a servicos de saude, e perspectivas da comunidade.
Consideracdes em termos de género sdo particularmente importantes, visto que a
condicdo sociocultural, econémica e religiosa, grau de instrucdo e grupo étnico das
mulheres influenciam seu acesso a informacdo e a demanda e utilizacdo de servicos de
prevencdo do colo uterino. Entre outros fatores-chave estao:

. baixa conscientizacdo entre mulheres e homens sobre a importancia da deteccao
precoce;

. acesso limitado aos servicos de diagnostico e tratamento de lesbes pré-cancer;

. capacidade inadequada de tratamento cirtrgico e radioterapico para mulheres

diagnosticadas com cancer invasivo.

9. Tecnologias alternativas de deteccdo precoce: Varias tecnologias de deteccdo
precoce de cancer do colo uterino foram desenvolvidas, em parte como uma resposta aos
desafios de deteccdo precoce por meio de citologia. Essas tecnologias de deteccédo
precoce incluem inspe¢do visual com &cido acético (IVA) e teste de DNA-HPV, que
demonstrou ter um desempenho igual ou superior ao exame de Papanicolaou’. Os
resultados imediatos da IVA permitem um enfoque de uma consulta Unica, associando a
deteccdo precoce e o tratamento de lesdes pré-cancer. Este enfoque é capaz de reduzir de

! Nota técnica: a sensibilidade do teste de DNA-HPV (captura hibrida 1) é de 66% a 99%; a sensibilidade
do teste de IVA é de 67% a 79%; e a sensibilidade do exame de Papanicolaou é de 47% a 62%. A
especificidade deste Gltimo exame é superior a de outros testes de deteccéo precoce.
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maneira significativa os indices de mortalidade. Varios paises na Regido, como Bolivia,
Colémbia, Costa Rica, Guatemala, México e Peru estdo atualmente usando enfoques
alternativos de deteccéo precoce. E, portanto, possivel que uma expansdo de diferentes
enfoques de deteccdo precoce possa ser adotada nos paises, segundo 0 acesso aos
sistemas de salde, a disponibilidade dos servigos laboratoriais e 0s recursos humanos e
financeiros.

10.  Vacinas contra HPV: As vacinas contra HPV atualmente disponiveis incluem
uma vacina quadrivalente contendo os gendtipos 6, 11, 16 e 18 e uma vacina bivalente
contendo os genotipos 16 e 18. Em estudos clinicos, ambas as vacinas demonstraram ter
seguranca, alta imunogenicidade e uma eficacia superior a 90% para prevenir infeccéo e
lesGes pré-cancerosas de tipos 16 e 18 do HPV, quando administradas em adolescentes
antes do inicio da vida sexual. Ambas as vacinas custam, no setor privado,
aproximadamente US$ 360 para o esquema necessario de trés doses. As vacinas foram
licenciadas para uso em mulheres com idade entre 9 e 26 anos, com base em dados de
eficicia e estudos de imunogenicidade. As vacinas tém demonstrado uma duracdo da
protecdo de, pelo menos, 6 anos (este € o periodo de acompanhamento mais longo
publicado) e provavelmente mais prolongada. Outros estudos de acompanhamento de
pelo menos 14 anos estdo sendo planejados para avaliar a duracdo da protecdo. Além
disso, dados clinicos ainda estdo sendo coletados sobre a eficacia da vacina contra HPV
em criancas.

11.  As vacinas contra HPV ndo sdo um substituto para a educacdo em saude e
programas de detecgdo precoce. Um programa integral para o cancer do colo uterino
precisard incluir todos os componentes de educacdo em salde, deteccdo precoce,
diagndstico, tratamento e assisténcia paliativa, mesmo depois que as vacinas contra HPV
possam ser introduzidas segundo sua acessibilidade, sustentabilidade e preparativos
necessarios para a introducdo de novas vacinas (por exemplo, treinamento de
profissionais, aperfeicoamento da cadeia de distribuicdo, fortalecimento dos laboratdrios
etc.). E particularmente importante que os programas continuem a incluir informacdes
para adolescentes sobre prevencdo do HPV e outras infeccdes sexualmente transmissiveis
e comportamento sexual saudavel e a deteccdo precoce em mulheres para identificar
lesGes pré-cancerosas causadas por tipos de HPV ndo incluidos nas vacinas e para
proteger as que nao tiverem sido vacinadas.

12.  Em reconhecimento da disponibilidade das vacinas contra HPV, a Resolugéo
CD47.R10 do Conselho Diretor da OPAS, Estratégia Regionais para Manter Programas
Nacionais de Vacinacdo nas Américas (CD47.R10), insta os Estados Membros a que
ampliem o espaco legal e fiscal e identifiguem novas fontes de receita para financiar de
maneira sustentavel a introducdo de novas vacinas, incluindo vacinas contra o HPV.
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13.  Vinte e oito paises nas Américas licenciaram a vacina contra HPV e o Canada e
EUA estdo atualmente implantando a vacina em programas de vacinacao; e a Costa Rica,
México e Peru estdo testando a vacina contra 0 HPV em projetos de demonstracdo ou
estudos. A acessibilidade das vacinas contra 0 HPV para os programas de saude publica
continua sendo um desafio, além dos requisitos preparatorios para introdugdo da vacina
como parte de um programa integral para o cancer do colo uterino. As vacinas atuais
contra HPV estdo em processo de pré-qualificagdo pela OMS para novas vacinas, 0 que
permitiria a compra nos paises em desenvolvimento por meio dos organismos das Nacdes
Unidas. Nesse interim, a OPAS vem desenvolvendo uma estrutura para decisdes de
politicas nos paises quanto a introducdo de novas vacinas, através da iniciativa ProVac.

14. O proposito da Estratégia Regionais ¢ melhorar a capacidade nacional de
implementacdo sustentada de programas integrais de prevencdo e controle de cancer do
colo uterino, com a meta de reducdo de sua incidéncia e mortalidade. Os componentes
desta Estratégia Regionais sdo 0s seguintes: informacdo e educacdo em salde; deteccdo
precoce de mulheres assintomaticas e o tratamento de lesdes pré-cancer; tratamento do
cancer invasivo do colo uterino e assisténcia paliativa; e a tomada de decisdo com base
cientifica sobre a introducédo de vacinas contra HPV.

15. Esta proposta convoca a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA) e seus
Estados Membros a colaborar e, em parceria com outras organizagdes, incluindo grupos
de mulheres, a elaborar e/ou fortalecer programas de prevencdo e controle de cancer do
colo uterino segundo as necessidades e situacdo do pais. A estratégia requer a integracdo
do céncer do colo uterino nos programas existentes de atencdo primaria, incluindo
programas de satde da adolescéncia e saude reprodutiva. Propde-se a seguir um plano de
acdo de sete pontos, com prioridade imediata atribuida ao fortalecimento dos programas
de deteccdo precoce de cancer do colo uterino e a consideracdo da introducdo de novas
tecnologias e enfoques para melhorar sua eficacia.

@ Realizar uma avaliacdo da situacdo: na falta de informacdes estratégicas atuais,
coletar dados sobre saude sexual; avaliar os investimentos atuais e a cobertura,
acompanhamento e qualidade do programa de deteccdo precoce; avaliar a
incidéncia de HPV, lesdes pré-cancer e cancer do colo uterino no pais; e examinar
as perspectivas, crencas e necessidades das adolescentes e da comunidade,
relativas a prevencdo e controle de cancer do colo uterino. Estas informacgdes
contribuem para decisdes sobre a necessidade de modificar politicas e préticas
sobre o cancer do colo uterino e como fazé-lo; e também servem de ponto de
comparagao para monitorar o impacto do programa.

(b) Intensificar a informacdo, educacéo e orientacdo: aumentar a conscientizacdo
acerca da prevencdo do cancer do colo uterino e infeccdo pelo HPV e promover
um comportamento sexual saudavel entre populacdes de adolescentes, mulheres e
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homens e profissionais da saude; e obter a participacdo da comunidade nos
servigos de prevencdo, com enfoque nas mulheres de grupos desfavorecidos e
vulneraveis, incluindo mulheres que vivem na zona rural, mulheres indigenas e
profissionais do sexo. Isto requer proporcionar maior poder de decisdo para as
mulheres e informar o puablico sobre o cancer do colo uterino, suas causas e
métodos de prevencdo; promover a deteccdo precoce e o esclarecimento sobre
sinais e sintomas, reduzindo o temor, o constrangimento e o estigma. A educacao
em saude € mais eficaz se proporcionada em centros comunitarios, com o apoio e
a participacdo das familias, lideres comunitérios, grupos de jovens, grupos de
apoio a mulher e de defesa de causas femininas, setor ndo-governamental e midia.

Fortalecer programas de deteccdo precoce e de tratamento de pré-cancer: nos
cenarios com poucos recursos para manter a detec¢do precoce de qualidade por
meio de exames de Papanicolaou e garantir 0 acompanhamento oportuno e
apropriado de casos de mulheres com exame de deteccdo positivo, fortalecer os
programas de deteccao precoce mediante: (1) a melhoria da qualidade dos exames
e consideracdo da possibilidade de introduzir o teste de DNA-HPV; (2) aumento
da cobertura de detecgé@o precoce das mulheres na faixa etaria de risco (>30 anos);
e (3) aumento da proporcdo de acompanhamento oportuno e apropriado para
mulheres com resultados anormais nos exames.

Nos lugares em que 0s recursos nao sao suficientes para manter a detecgédo
precoce de qualidade por meio do exame de Papanicolaou e ha taxas altas de
mulheres que ndo tém acesso a um acompanhamento oportuno e apropriado,
considerar a possibilidade de incorporar um enfoque de uma Unica consulta de
deteccdo precoce e tratamento. Isso envolve o exame de mulheres, por exemplo, a
inspecdo visual com &cido acético (IVA), seguido do tratamento imediato das
lesbes pré-cancerosas com o uso de crioterapia; pode ser facilmente feito nos
servigos de atencao primaria a satde ou através das campanhas de prevencao.

Estabelecer ou fortalecer os sistemas de informacdo e registros de cancer: €
fundamental a criacdo de um sistema de informacdo e vigilancia para o
monitoramento continuo do desempenho de programas de cancer do colo uterino,
incluindo cobertura, resultados dos exames de deteccdo precoce e
acompanhamento do diagnostico e tratamento; assim como avaliar o 6nus da pre-
vacina contra HPV, pré-cancer e cancer do colo uterino e monitorar o impacto,
seguranca e eficacia das vacinas contra HPV.

Melhorar o acesso e a qualidade do tratamento de cancer e da assisténcia
paliativa: cirurgia e radioterapia sdo as modalidades recomendadas de tratamento
para o cancer invasivo do colo uterino, resultando em indices de cura de 85% a
90% nos estadios iniciais (12-15). S&o necessarios investimentos para assegurar
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que cirurgia e radioterapia estejam disponiveis e acessiveis, vinculados aos
programas de deteccdo precoce de modo que as mulheres diagnosticadas com
cancer possam ser tratadas de maneira apropriada e curar-se.

Os servicos de assisténcia paliativa fazem parte dos programas de controle de
cancer. Isto inclui cuidados para o controle de sintomas e alivio da dor, acesso a
opidides, radioterapia paliativa e 0 apoio psicossocial e espiritual a pacientes e
familiares.

Produzir evidéncias para facilitar a tomada de decisdo com respeito a introducao
de vacina contra HPV: na medida em que os paises consideram a introducdo da
vacina nos programas de saude publica e como fazé-lo, serd preciso reunir
comprovagOes que servirdo de base para as decisbes e levar em consideracao
varias questdes. A OPAS, por meio da Iniciativa ProVac, trabalhara com os paises
para aperfeicoar a capacidade nacional de tomar decisGes quanto a introducao de
vacinas baseadas em evidéncias por meio de um programa de cinco anos de
trabalho ampliado. Entre as questbes a serem consideradas ao tomar estas
decisbes sobre politicas estao:

+ a carga de doencas relacionadas ao HPV e prevaléncia de genotipos
especificos de HPV no pais, grupos populacionais mais atingidos e as
prioridades concorrentes em salde;

« preco acessivel, sustentabilidade, eficacia em funcdo do custo e aceitacdo da
comunidade;

« apopulacéo-alvo e faixa etaria para vacinagéo, por exemplo se vacinar apenas
as mulheres ou meninas e meninos;

. aestratégia para a administracdo equitativa de vacina, por exemplo se usar um
esquema de vacinacao nas escolas, enfoque na familia-comunidade etc.;

. a capacidade de manter a producdo de vacina, alcangar ampla cobertura de
vacinacdo e monitorar o impacto de vacina; e

+ 0 acesso e a qualidade dos servicos de detecgdo precoce e tratamento de
cancer do colo uterino.

Promover a prevencao integral do cancer do colo uterino a um custo acessivel e
com acesso equitativo: o amplo acesso a vacina contra HPV dependera da
existéncia de vacina a um preco acessivel e garantia dos preparativos necessarios
para a introducdo da vacina como parte de um programa integral de cancer do
colo uterino. E necesséario promover a causa para informar sobre o HPV e o
cancer cervical, assim como para incentivar vacinas contra HPV a um preco
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acessivel. Parcerias e colaboragdo com grupos multidisciplinares de profissionais
da saude sdo necessarias para fortalecer os servicos de atencdo primaria, saude
sexual e reprodutiva e programas de vacinagdo, em preparagdo para a introducao
da vacina contra HPV e para garantir um enfoque integral do céancer do colo
uterino.

16. Para executar a Estratégia e Plano de Ac¢ao Regionais, parcerias com organizagoes
comunitarias, nacionais, e internacionais serdo desenvolvidas ou fortalecidas, inclusive
no sistema das NagOes Unidas com agéncias como UNFPA e UNAIDS. O foco inicial
sera a atuacdo nas sub-regides e paises com os mais elevados indices de mortalidade por
cancer do colo uterino. Em ambito nacional, os esforgos serdo redobrados nas
areas/distritos com os indices de mortalidade mais elevados e nas popula¢des com grupos
desfavorecidos e vulneraveis. A Secretaria captara recursos e realizard os esforcos de
maneira interprogramatica para assegurar a implementacéo sustentada e com éxito desta
Estratégia.

Acéo do Conselho Diretor
17.  Solicita-se que o Conselho Diretor, ap6s examinar a informacdo apresentada,

considere a adocdo da resolucdo recomendada pela 1422 Sessdo do Comité Executivo na
Resolucdo CE142.R13 (veja 0 Anexo D).

ANexos
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Taxas padronizadas por idade de incidéncia e mortalidade por cancer

do colo uterino nas Américas

Incidéncia Mortalidade
HAITI 87.3 [ 48.1
BOLIVIA 55 | 30.4
PARAGUAI 532 [ 26.1
BELIZE 52.4 | 23
PERU 48.2 | 24.6
GUIANA 47.3 | 22.2
NICARAGUA 47.2 | 223
EL SALVADOR 456 | 235
ECUADOR 87 [ ] 21
COLOMBIA 64 [ ] 18.2
VENEZUELA e [ | 16.8
JAMAICA 312 ] 12.2
REP. DOMINICANA o8 [ ] 173
GUATEMALA 06 [ 1] 17.2
HONDURAS 06 [ | 17.2
MEXICO 25 [ ] 14.1
PANAMA 282 ] 12.9
TRINIDAD & TOBAGO 272 [ ] 10.7
SURINAME a7 [ ] 14
CHILE 258 [ | 10.9
BARBADOS 249 [ ] 9.4
BRASIL 234 [ ] 10.2
ARGENTINA 222 W78
COSTA RICA 215 ] 12
CUBA 202 [ [lls3
URUGUAI 188 W7
BAHAMAS 167 JWs2
PORTO RICO 88 [ ] 28
CANADA 77 [ W2s OASIR B ASMR
EUA 77 [ P23
100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100

Taxa padronizada por idade por

100.000

Fonte: Ferlay et al, Globocan 2002, International Agency for Research on Cancer.
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Tendéncia dos indices de mortalidade por cancer do colo uterino
padronizados por idade: paises selecionados, 1955-2003

Tendéncia da mortalidade por cancer do colo uterino 1955-2003
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Fonte: Base de dados sobre mortalidade da OPAS, 2007.
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; A AREAS DA ORGANIZACAO
1. Temadaagenda: 4.2 2. Titulo na agenda: Estratégia e plano de acédo
regionais para prevencdo e controle de cancer do
colo uterino

3. Unidade Responsavel: Doencas ndo transmissiveis, Area de Vigilancia Sanitaria e Gestdo de Doencas
(HDM/NC)

4. Preparado por: Silvana Luciani
5. Lista dos centros colaboradores e instituicdes nacionais vinculados a este tema da agenda:
Centro Colaborador da OMS em Politicas e Comunicagdes sobre Cancer, Universidade de Wisconsin
Laboratorio de referéncia Regionais RedPAC para Citologia Cervical, Universidade do Chile

6. Conexdo entre o tema da agenda e a Agenda para Saude das Américas:

Este tema esta de acordo com a area de acdo na Agenda de Saude das Américas sobre reducdo do risco e carga
de doencas. O tema também esté vinculado a &rea de acdo para diminuicdo das desigualdades sanitarias entre
paises e em cada pais, pois o cancer do colo uterino afeta desproporcionalmente as populacfes pobres e
vulneraveis.

7. Conexdo entre o tema da agenda e o Plano Estratégico 2008-2012:

Este tema esta vinculado a varios objetivos estratégicos:

OE 1 (reduzir a carga sanitéria, social e econdmica das doengas ndo transmissiveis);

OE 3 (prevenir e reduzir morbidade, deficiéncia e morte prematura por doengas ndo transmissiveis cronicas);
OE 4 (reduzir a morbidade e mortalidade e melhorar a saide durante as principais fases da vida);

OE 12 (assegurar melhor acesso, qualidade e uso de produtos médicos e tecnologias).

8. Boas praticas nesta area e exemplos de outros paises dentro do AMRO:

O campo da prevencdo do cancer do colo uterino estd mudando rapidamente, com novas evidéncias cientificas
sobre alternativas eficazes em fungdo do custo aos programas de citologia cervical (exame de Papanicolaou),
gue enfrentaram muitos desafios na ALC, e com a disponibilidade de novas vacinas contra HPV.

Desde os anos 1950, quando foram introduzidos os primeiros programas com exame de Papanicolaou, o Canada
e 0s EUA experimentaram reducdo significativa da mortalidade, da ordem de 75%. Esse impacto foi atribuido
em grande parte a organizacdo e alta qualidade do teste de citologia (1, 2). Os paises da América Latina e Caribe
ndo experimentaram reducgdes significativas da mortalidade, apesar dos servicos de teste citolégico. Somente
alguns paises da Regido, ou seja, Chile, Costa Rica e México, notificaram redugdes nas taxas de cancer do colo
uterino, atribuidas a melhorias na organizacao e controle de qualidade do programa de teste citoldgico (3).

Varios paises, incluindo Colémbia, Costa Rica, México e Peru, testaram enfoques alternativos, incluindo
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inspecdo visual com &cido acético (VIA) e teste de DNA-HPV. O teste de DNA-HPV se mostrou mais sensivel
do que o exame de Papanicolaou na deteccdo acurada de lesdes pré-cancerosas; a inspecdo visual é igual ou
melhor que o exame de Papanicolaou para detectar lesdes pré-cancerosas; tem a vantagem adicional de oferecer
as mulheres um resultado imediato e pode ser vinculado imediatamente a tratamento pré-cancer numa Unica
visita a clinicas de atencdo primaria. A inspecdo visual seguida imediatamente de crioterapia para lesdes pré-
cancerosas demonstrou uma redugdo de 35% na mortalidade por cancer do colo uterino num periodo de sete
anos (4).

Muitos paises comegaram a introduzir esses enfoques alternativos de teste e tratamento pré-cancer nos
programas de prevencao de cancer do colo uterino, mas € preciso fazer muito mais para melhorar a qualidade
dos programas de teste de citologia e/ou ampliar os enfoques alternativos, obter uma cobertura elevada de
mulheres no grupo etario em risco (>30anos) e assegurar completo acompanhamento do diagndstico e
tratamento.

o, Implicacdes financeiras do tema daagenda:
A implementacdo da Estratégia e Plano de Acdo Regionais para Prevencdo e Controle de Céancer do Colo
Uterino requer US$ 7 milhdes durante sete anos.
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ORIGINAL: INGLES

RESOLUCAO

CE142.R13

ESTRATEGIA E PLANO DE AS;AO REGIONAL PARA PREVENCAO E
CONTROLE DO CANCER DO COLO UTERINO

A 1423 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado a proposta da Diretora acerca da Estratégia e plano de acdo
regional para prevencéo e controle do cancer do colo uterino (documento CE142/10),

RESOLVE:
Recomendar que o Conselho Diretor adote uma resolucéo nos seguintes termos:
O 48° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado a proposta da Diretora acerca da Estratégia e plano de acéo
regionais para prevencao e controle de cancer do colo uterino (documento CD48/6);

Tomando nota da resolugdo da Assembléia Mundial da Saide sobre a prevencéo e
controle do cancer (WHA58.22, 2005), a qual insta os governos a que elaborem
programas integrais de controle do céancer e recomenda que atribuam prioridade aos
programas de prevencdo e controle do cancer do colo uterino;
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Recordando a resolugdo CD47.R9 (2006)do 47° Conselho Diretor, Estratégia e
Plano de Acdo Regional sobre um Enfoque Integrado para a Prevencdo e Controle das
Doencas Crénicas, que inclui o cdncer como uma das doencas crénicas prioritarias;

Consciente de que nas Américas ocorrem 27.500 mortes anuais por cancer do colo
uterino, causado principalmente por uma infeccéo persistente por alguns dos genotipos do
virus do papiloma humano (VPH), e reconhecendo que, embora este tipo de cancer pode
ser prevenido e controlado mediante um programa integral de educacdo sanitéria,
triagem, diagndstico, tratamento e cuidados paliativos, continua produzindo mortalidade
prematura e afetando desproporcionalmente as mulheres de estratos econdmicos baixos,
ressaltando as iniqliidades sanitarias na Regido;

Reconhecendo que os esforcos e investimentos atuais ndo estdo provocando
diminuic@es significativas da carga de cancer do colo uterino na maioria dos paises da
América Latina e do Caribe;

Reconhecendo que as vacinas contra 0 VPH eficazes em func¢do do custo podem
fazer parte de um Programa de prevencao e controle integral de cancer do colo uterino;

Reconhecendo que a Organizacao Pan-Americana da Saude e a Alianca Mundial
para a Prevencdo do Cancer do Colo Uterino avaliaram métodos inovadores para a
triagem do cancer do colo uterino e o tratamento das lesdes pré-cancerosas e geraram
novos dados cientificos e novos conhecimentos sobre estratégias eficazes em funcdo do
custo que possam melhorar significativamente os programas de prevencao, sobretudo em
ambientes de baixos recursos, e que a OPAS tem apoiado a tomada de decisdes com
bases cientificas pelos paises com respeito a introducdo de vacinas contra o VPH; e

Consciente de que a prevencdo e o controle do cancer do colo uterino podem
contribuir a consecucéo de objetivos de desenvolvimento internacional,

RESOLVE:
1. Instar os Estados Membros:

a) a que aprovem o quadro da estratégia e plano de acdo regional para a prevencdo e
controle do cancer do colo uterino, elaborado para melhorar a capacidade de
execucdo sustentada dos programas integrais de prevencdo e controle do cancer
do colo uterino, com a meta de reduzir a incidéncia e a mortalidade;

b) a que atribuam prioridade na agenda nacional de saude publica a prevencdo e
controle do cancer do colo uterino, considerem destinar 0s recursos apropriados e
fortalecer os programas vigentes para que tenham um enfoque integral;
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f)

9)

h)
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a que revitalizem e melhorem os programas de prevencao e controle do cancer do
colo uterino para utilizar eficazmente novas tecnologias e metodos com
fundamento cientifico, em particular nos lugares onde o acesso é dificil e os
recursos sdo limitados;

a que empreendam estratégias de comunicacao social apropriadas para aumentar a
conscientizagdo sobre os fatores de risco do cancer do colo uterino e seu carater
prevenivel entre adolescentes e mulheres, e envolvam as comunidades nas
campanhas de prevencédo do cancer do colo uterino, insistindo no empoderamento
das mulheres pertencentes a grupos desfavorecidos e vulneraveis, em especial as
indigenas;

a que elaborem e apliquem as medidas recomendadas na estratégia e plano de
acao regional que sejam apropriadas as circunstancias de cada pais e incluam a
prevencdo primaria, a triagem e o tratamento das lesbes pré-cancerosas, 0
diagnostico e tratamento do cancer invasor do colo uterino e os cuidados
paliativos;

a que fortalecam os sistemas de salde baseados na atencdo priméaria para que 0s
programas eficazes de prevencéo e controle do cancer do colo uterino possam ser
executados em estreita colaboracdo com as comunidades e com um enfoque
integrado de prevencdo primaria e secundaria;

a que considerem os estudos disponiveis e os dados de pesquisas locais ou sub-
regionais, para tomar uma decisdo baseada em evidéncias cientificas na
elaboracdo de uma politica para a introducdo das vacinas contra o VPH,
conscientes da necessidade de sustentabilidade;

a que, quando for possivel, utilizem o Fundo Rotativo do Programa Ampliado de
Imunizacdo para a Compra de Vacinas, jA que este desempenha uma funcao
destacada na introducdo de vacinas novas na Regido e tem a capacidade de
negociar precos acessiveis a todos 0s paises americanos;

a que estabelecam e fomentem parcerias estratégicas com instituicdes em todos
0s setores pertinentes para mobilizar os recursos econémicos, técnicos e de outro
tipo que melhorem a eficacia dos programas de prevencdo e controle do cancer
do colo uterino.

Solicitar a Diretora:

que proporcione assisténcia técnica aos Estados Membros de maneira
interprogramatica para que revitalizem os programas integrais de prevencdo e
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b)

d)

controle do cancer do colo uterino dotados de métodos e tecnologias novas que
sejam eficazes em funcdo do custo, monitore o0s avancos e informe
periodicamente os resultados;

que desperte a conscientizacdo das autoridades e profissionais da saude para
aumentar os compromissos politicos, econdmicos e técnicos com 0s programas de
prevencao e controle do cancer do colo uterino;

que defenda um acesso mais equitativo a novas tecnologias (testes de deteccao do
VPH, vacinas contra o VPH);

que forme novas parcerias ou fortaleca as existentes dentro da comunidade
internacional para a mobilizagdo de recursos, a promocdo de causas e a
colaboracdo com o objetivo de melhorar as atividades de prevencao e controle do
cancer do colo uterino na Regiéo.

(Nona reunido, 27 de junho de 2008)
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Relatdrio sobre as implicacdes financeiras e administrativas
para a Secretaria das resolucdes propostas para adogao
pelo Conselho Diretor

1. Resolucdo: Estratégia e plano de acdo regionais para prevencdo e controle de cancer do colo
uterino

2. Vinculo com o or¢camento por programas

Area de trabalho Resultado previsto
Objetivo estratégico 3.0 RER 3.1, 3.2, 3.5, 3.6

3. Implicacdes financeiras

a) Custo total estimado de implementacdo da resolugdo durante a sua vigéncia
(arredondado para os US$ 10.000 mais proximos; inclui pessoal e atividades):
US$ 7 milhdes em 7 anos

b) Custo estimado para o biénio 2006-2007 (arredondado para os US$ 10.000 mais
proximos; inclui pessoal e atividades): US$ 1 milhdo

c) Do custo estimado em (b), o que pode ser incluido nas atividades ja programadas?
US$ 150.000

4. Implicagdes administrativas

a) Ambito de implementacéo (indicar os niveis da Organizagio em que o trabalho sera
realizado e identificar as regides especificas, se for o caso):

« OPAS Washington, DC, escritérios de representantes da OPAS/OMS e CAREC.
. Aimplementacdo deve comecar em VAarios paises prioritarios, que estdo entre aqueles
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com as mais altas taxas de cancer do colo uterino: Belize, Bolivia, El Salvador,
Guiana, Haiti, Honduras, Nicaragua e Paraguai.

b) Pessoal adicional necessario (indicar o pessoal adicional necessario no equivalente

de tempo integral, indicando as habilidades necessarias):
2 funcionarios em tempo integral: um médico e um gerente de programa de saude
publica.

Cronogramas (indicar o cronograma geral de implementacao e avaliacéo):
2008-2015 (7 anos)




