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REDUZINDO AS DISPARIDADES NO CANCER UTERINO:
um apelo global a acao

O cancer uterino é um dos canceres mais comuns entre as Compreendendo (o)
mulheres. O nimero de pacientes diagnosticadas e que morrem 3 H

. P 9 e duen cancer uterino:
devido a esta doencga tem aumentado em taxas significativas. No
entanto, a maioria das pessoas ndao conhece os sinais e sintomas - O cancer de endométrio comega no Utero e é
do céancer uterino ou seus fatores de risco. por vezes referido como “cancer do Utero”.
O diagndstico precoce leva a altas taxas de cura e associado aos + O céncer endometrial € o tipo mais
avanc¢os no tratamento, melhores resultados. No entanto, o acesso comum de cancer uterino e o sarcoma
a cuidados diferenciados que permitam um tratamento eficiente e uterino uma forma muito mais rara.

de elevada qualidade néo é facilmente acessivel a todos. O cancer
uterino afeta mulheres de todas as origens, mas as disparidades
na deteccado e tratamento baseados na raga, etnia, condigao
socioeconOmica, regido e acesso, persistem.

» Ocorre mais frequentemente em
mulheres na pés-menopausa, mas
também pode afetar mulheres
mais jovens.

Nos ultimos 30 anos, os casos de cancer uterino aumentaram mais
de 15% a nivel mundial, incluindo na América do Norte (45%), na
Europa Ocidental (49%), na Africa Subsaariana (46%), na América
Latina (56%) no Oriente Médio Leste (75%) e Sul da Asia (36%).

Grupos raciais e étnicos sub-representados, incluindo mulheres

Incidéncia de cancer negras, que sdo desproporcionalmente afetados pelo cancer
de endomeétrio: uterino. As mulheres de regides menos favorecidas e de paises
de baixa e média renda, também enfrentam maiores taxas de
» O cancer de endométrio é o sexto mais incidéncia e mortalidade relacionadas ao cancer uterino do que as
comum diagnosticado em mulheres. dos paises de alta renda.

- Aincidéncia aumentou na ultima década
devido ao aumento da obesidade e a
outras mudancas no estilo de vida.

Para melhorar a vida das pacientes e retardar o aumento do
numero de casos, especialmente em populacdes mal assistidas,
precisamos agir agora. E necesséaria maior sensibilizagao,
diagnosticos mais precoces, melhores tratamentos e um melhor
apoio as sobreviventes de cancer uterino. Esforcos combinados
de governos, prestadores de salde, organizagdes de defesa de
pacientes, comunidades, empregadores, pacientes e suas familias
serdo necessarios para atingir estes objetivos.

 Prevé-se que o nimero de casos
aumente cerca de 50% até 2044.



Formas para acabar com as disparidades
Aumentar a conscientizacao sobre os fatores
de risco, sinais e sintomas.

Compreender os fatores de risco, sinais e sintomas do cancer uterino, pode ajudar as pessoas em risco a diagnosticar
a doenca de forma mais precoce. Ter o conhecimento pode capacita-las a discutir os riscos com os seus prestadores
de cuidados de salde, implementar estratégias de prevencao e tomada de decisdes que podem, potencialmente,
salvar vidas.

A incidéncia do cancer uterino estd aumentando provavelmente devido ao aumento de muitos dos seus fatores de
risco, especialmente obesidade, hipertensao arterial e diabetes. Desequilibrios hormonais, predisposicdes genéticas,
sindrome dos ovarios policisticos, primeiras menstruacdes precoces, menopausa tardia e fatores reprodutivos também
podem contribuir para o aumento do risco de cancer uterino, afetando diversos subgrupos de maneira diferente. A
predisposicédo familiar ao cancer de endométrio, como a Sindrome de Lynch, também é um fator de risco.

Reconhecer os sinais e sintomas do cancer uterino é fundamental para a deteccao precoce e melhores resultados para
as pacientes.

O sintoma de apresentagao mais comum é o sangramento vaginal anormal. Outros sintomas apresentados podem
ser corrimento vaginal, dor pélvica, exame de Papanicolaou anormal ou desconforto abdominal.

y . . A conscientizagdo sobre o cancer uterino e seus sintomas é baixa
Fatores de FISCO glObalS: em muitas partes do mundo, especialmente entre diferentes
racas e etnias. Como resultado, as mulheres com alguns destes
sintomas ndo tém clareza de quando devem procurar tratamento

médico. Pacientes e profissionais de salde podem também atribuir
+ Mais de 3/4 dos adultos com erroneamente os sintomas desses canceres a condi¢goes benignas.

« Aproximadamente 890 milhoes de
adultos em todo o mundo sdo obesos.

hipertensdo vivem em paises de baixo e

médio rendimento. As mulheres devem ser educadas e capacitadas para falar com
os seus prestadores de salde caso apresentem quaisquer
sintomas persistentes que possam ser sinais de cancer uterino.
Deve haver uma atengao especial a sensibilizacdo das minorias
raciais e étnicas.

+ Cerca de 422 milhdes de pessoas em
todo o mundo tém diabetes.

Remova barreiras para diagnosticos oportunos

A falta de conhecimento sobre os sintomas do cancer uterino pode impedir as mulheres de procurar atendimento quando
os sintomas aparecem. Outros fatores, como experiéncias negativas em matéria de cuidados de salde, constrangimento,
estigma e falta de confianca, tempo e recursos também fazem com que as mulheres adiem a procura por cuidados.

Isso pode resultar em diagndsticos tardios e piores resultados. As barreiras de acesso, as infraestruturas de salde limitadas
e as diferencgas culturais também podem dificultar a detecdo e o tratamento em tempo habil, agravando ainda mais as
desigualdades na saude.

As comunidades marginalizadas e as populacdes menos favorecidas também séo afetadas pelas disparidades no
diagnéstico do cancer uterino.

Por exemplo, o tempo desde o inicio dos sintomas até a apresentacao a um profissional de salide e para um diagndstico
definitivo é mais longo nos paises de baixa renda do que nos paises de rendimento mais elevado.



Para a deteccdo precoce e 6tima gestao da doenca, é essencial ~
que a comunidade e prestadores de cuidados de salde estejam Razoes Para o atraso dO
bem informados sobre os sintomas do cancer uterino para tratamento

evitar atrasos.
« Nao conscientizacao quanto aos sinais

e sintomas

Melhorar o acesso « Experiencias negativas (vergonha,

estigmas, falta de confianza en los

ao tratamento profesionales de la salud, etc.)

+ Falta de tempo y recursos.

Os avancos no tratamento do cancer uterino melhoraram e
consequentemente os resultados também. Mas, mais uma vez,
persistem disparidades em areas como o acesso ao tratamento e a disponibilidade de opgdes.

Uma barreira ao tratamento € a disparidade territorial no tratamento do cancer uterino. Isto acontece quando néo ha
médicos, enfermeiros e outros profissionais de salide suficientes para cobrir completamente as necessidades de salde de
um pais, levando disparidades na qualidade dos cuidados de saude. E a disparidade territorial s6 devera aumentar em meio
a escassez global de médicos.

A histerectomia, uma cirurgia para remover o Utero, as trompas e

DISCI’ePanCIaS em os ovarios, € o primeiro passo no tratamento para a maioria das
histerectomias: mulheres. Na verdade, a maioria das mulheres é tratada apenas

com cirurgia. No entanto, ha uma variagéo substancial no manejo
Em comparagao com mulheres brancas, cirdrgico, tanto dentro, como entre paises.

mulheres negras e hispanicas nos EUA:

As pacientes correm o risco de nao terem acesso a tratamentos
novos ou emergentes simplesmente por causa do local onde
vivem. Para pacientes com doenga metastatica ou recorrente,

por exemplo, a quimioterapia e a terapia hormonal tém sido
utilizadas com eficacia limitada. Uma pesquisa recente descobriu
que a imunoterapia é eficaz em todas as mulheres com cancer de
endomeétrio, particularmente naquelas com defeitos nos genes de
reparo. No entanto, a disponibilidade deste tratamento pode variar,
especialmente em paises de renda baixa e média.

« Tém menor probabilidade de receber
cirurgia, histerectomia ou tratamento
cirdrgico definitivo.

+ Fazem cirurgias minimamente invasivas
com menos frequéncia.

Apoie os sobreviventes do cancer

Prevé-se que o nimero de casos de cancer uterino aumente para mais de 600.000 até 2044. Embora muitas mulheres
figuem curadas da sua doenga, continuardo a viver com os efeitos secundarios do tratamento, incluindo perda de fertilidade,
menopausa precoce e outras doencas fisicas e efeitos psicoldgicos. Algumas também estardo em alto risco de outros tipos
de cancer e problemas de satde.

A sobrevivéncia ao cancer envolve compreender e abordar as necessidades de cuidados de salde, além da fase aguda de
diagnostico e tratamento.

No entanto, a maior parte do trabalho realizado até o momento, para promover os cuidados de sobrevivéncia ao cancer,

s6 aconteceu em alguns paises de alta renda. Em muitas partes do mundo, a sensibilizagdo para os problemas de longo
prazo que afetam os sobreviventes de cancer é inadequada, especialmente nos paises de baixa renda. O bem-estar fisico e
mental dos sobreviventes precisa ser melhorado através da prestagcao de apoio as mulheres em todo o mundo.



Um apelo a acao: reduzindo
as disparidades no
tratamento do cancer uterino

As disparidades no cancer uterino sé podem ser abordadas se
todas as partes interessadas - desde prestadores de cuidados

de saude, empregadores, governos, pacientes e suas familias -
estiverem unidas neste esforco. Juntos, podemos reduzir as taxas
de cancer uterino em pacientes carentes se:

+ Aumentar a conscientizacao: As mulheres de todo o mundo
devem estar mais bem informadas sobre o cancer uterino e os
seus sintomas. Deve haver uma atencao especial a sensibilizagao
das minorias étnicas e das comunidades menos favorecidas. O
envolvimento direto com as comunidades pode ajudar a garantir
que mais mulheres estejam conscientes dos fatores de risco e dos
sintomas. Assim que as mulheres estiverem cientes, elas poderao
ser capacitadas para conversarem com os profissionais de saude,
se apresentarem sintomas que possam ser de cancer uterino.

- Superar barreiras ao diagnostico: Os cuidados devem ser
culturalmente sensiveis e adaptados as necessidades das diversas
populacoes. Globalmente, os determinantes sociais da salude
devem ser abordados. Devemos também desenvolver e apoiar
medidas preventivas, tais como: politicas de salde publica para
reduzir a obesidade, melhorar o acesso a alimentos saudaveis a
precos acessiveis e aumentar a atividade fisica. E devemos defender
mudangas politicas que abordem o cancer uterino e seus fatores
de risco. As mulheres também precisam de tempo e recursos para
procurar cuidados médicos, e o estigma também deve ser abordado
para reduzir as disparidades de diagndstico.

A perspectiva de um
sobrevivente:

Fui diagnosticada, nem tinha ouvido
falar em cancer uterino. Mal sabia eu
que o cancer uterino pode acabar com
sua vida, fertilidade e muito mais. Se eu
tivesse conhecido os sinais e sintomas
antes, poderia ter tido a oportunidade
de vivenciar o parto, e isso parte meu
coracdo. Meu conselho a todas as
mulheres é que se informem agora
sobre o cancer de Utero. Vocé pode
proteger a si mesma e a quem vocé
ama, mantendo-se informada sobre o
cancer de Utero e conversando com
seu médico se sentir os sintomas.
Infelizmente, quando no que diz
respeito a conscientizacao, pesquisa

e financiamento do cancer uterino, o
progresso tem sido lento, mas deve ser
feito para apoiar as mulheres. O cancer
uterino mudou minha vida. Agora,
trabalho para educar outras pessoas
que podem nao receber informacoes
importantes sobre a doenca devido a
disparidades nos cuidados de saude.

Shakeya Allen

Sobrevivente e Fundadora da Rede de
Conscientizagao sobre o Cancer de
Endométrio

- Melhorar o acesso ao tratamento: As mulheres, em todas as partes do mundo, merecem acesso ao padrao de

cuidados que permitem melhores resultados no cancer uterino incluindo:

« Cirurgides treinados no tratamento do cancer ginecoldgico.

» Modelos de previsao de risco e profissionais de salde treinados para utiliza-los.

- Radioterapia de Ultima geragéo.

- Testes moleculares para orientar a terapia e identificar membros da familia em risco, ndo afetados.
 Terapias sistémicas, incluindo quimioterapia, terapia hormonal e imunoterapia.

» Terapias de preservacao da fertilidade, quando apropriado.

« Apoiar as sobreviventes: Os programas de sobrevivéncia e os grupos de apoio devem ser amplamente
disponibilizados para cuidar das mulheres apos o diagndstico e tratamento.

- Aumentar a diversidade na pesquisa clinica: E necessario realizar mais trabalho para compreender o que impulsiona as
disparidades do cancer uterino nos grupos de pacientes afetados, por exemplo, recrutando pacientes racial e etnicamente

diversos para participarem na pesquisa clinica. O investimento também deve ser feito em programas e tratamentos de

reducao de riscos.

Este apelo global a acao pode colocar o mundo no caminho para um futuro em que as disparidades do cancer

uterino sejam eliminadas e todas as mulheres tenham acesso equitativo a prevencao, ao diagnéstico e a

cuidados de qualidade.
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Essa acao global, liderada pelo International Gynecologic Cancer Society (IGCS) e International Gynecologic Cancer
Advocacy Network (IGCAN) é apoiada pelas seguintes instituicdes e organizacbes de pacientes de todo o mundo:

INTERNATIONAL
GYNECOLOGIC
CANCER SOCIETY
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