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#SSEMBLEIA DA REPUBLICA
COMISSAO PARLAMENTAR DE SAUDE

EXCELENTISSIMO SENHOR
PRESIDENTE DA ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

/10? -€5-2009

Relatério Final

Peticdo n®.584/X/4%  da iniciativa da Liga Portuguesa Contra o Cancro

Junto envio a Vossa Exceléncia o Relatdrio Final da Peticds n°.584/X/4°, da iniciativa da
Liga Portuguesa Contra o Cancro que " Solicita a criagdo legal do Dia MNacional de
Prevengdo do Cancro do Colo do U'fer'a”., aprovado na reunido da Comissdo realizada em
07 de Julho de 2009

Assim, apés a apreciacio em Plendrio, deverd a Peticdo n> 584/X/4°, sep arquivada, ao
abrigo do disposto na alineq m) do n° 1 do artigo 19°dq Lo n°. 43/90, de 10 de Agosto,
com as alteraces introduzidas pelas Leis n°. 6/93, de 1 de Margo, 15/2003, de 04 de
Junho e 45/2007 de 24 de Agosto.

De acordo com o mesmo preceito legal, venho dar conhecimento a Vossa Exceléncia que ja
informei o primeiro peticionante do presente Relatério,

Com os melhores cumprimentos, Ty rlog mn F;g ol <

Anexo: 1 Relatério

A PRESIDENTE DA COMISSAQ,

(Maria de Belém Roseira)
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ASSEMBLEIA DA REPOBLICA

COMISSAO DE SAUDE

PETICAO N2 584/x/42

(Deputada Relatora: Teresa Caeiro)

INICIATIVA DE: Liga Portuguesa de Luta Contra o Cancro.

e RA_4

SUNTO: Solicita a criagdo legal do Dia Nacional de Prevengdo do Cancro do Colo do Utero.

RELATORIO FINAL

A presente peticdo, subscrita por 8.002 cidaddos, foi admitida a 28 de Maio de 2009,

Nos termos das disposicGes legais aplicaveis, 3 peti¢do foi publicada no D.AR. (vd. DAR |i
série B 134 X/4 2009-06-06 pag. 7).

assumir hgbitos de prevencdo que podem, efectivamente, salvar vidas, como o rastreio
regular e g vacinagcGo”. Referem ainda os peticionarios que “o Cancro do Colo do Utero é g



10.

11.

Nas diligéncias efectuadas, a Comissdo de Satde consicerou Gtil conhecer a posicdo do
Governo, nomeadamente da Senhora Ministra da Saude, quanto ao teor da peticio ne
584/X/43, através do oficio ne 121/102Cs/2009, de 18 de Junho de 2009.

A peticdo em andlise devers3 ser apreciada em Plendrio, uma vez que € subscrita por mais de
4.000 cidad3os (cfr. Arte 249, po 1 a) da Lei n? 43/90 de 10 de Agosto, na redac¢do conferida
pela Lei n2 45/2007 de 24 de Agosto).

Tendo em conta o numero de assinaturas que retne — 8.002 -, é obrigatéria a audi¢do dos
peticionarios, de acordo com o Art® 219, n? 1 d3 Lej no 43/90 de 10 de Agosto, na redacgdo
conferida pela Lej ne 45/2007 de 24 de Agosto.

Em audigdo realizada no dia 7 de Julho de 2009, o primero subscritor, Dr. Vitor Veloso,
reiterou junto da Deputada Relatora que:

a) Se mantém a Pertinéncia da discuss3o da Peticdo 2m Plendrio da AR;
b) Importa mudar 0 panorama do cancro do colo do itero em Portugal;
¢) Portugal se encontra numa situacgo especialmente vulnersvel em termos de

se o dobro percentual em relagao 3 vizinha Espanha;

d) Portugal ests em situagdo deficiente no que se -efere 3 prevengao primaria e
rastreios de base Populacional de acordo com guidelines europeus;

e) Rastreios organizados e sistematicos de base Populacional sé existem na Regido
Centro;

f) No Norte e Suj apenas existem projectos piloto de rastreios de base populacional;

8) Se investe pouco na prevencio primaria, acgles de sensibilizagio e
esclarecimento;

h) A cria¢so do Dia Nacional de Preven¢do do Cancro do Colo do Utero sera muito

i} Sugere Uma das seguintes datas para a instituicdo clo Dia Nacional da Prevencio



k) Deixa dois documentos informativos a anexar a Peticio
12. Nestes termos, a Comissdo de Saude adopta o seguinte
PARECER
é) Sendo subscrita por mais de 4.000 cidaddos, ao abrigo do Arte 242, n2 1 3) da Lej ne

43/90 de 10 de Agosto, na redacgdo conferida pela lLei n? 45/2007 de 24 de Agosto,
devers a presente peticdo ser discutida em Sessdo Pleniria.

vulnerabilidades apontadas no que se refere a prevencio priméria e, de acordo com o
objecto da Peticdo, a Comissio recomenda ao Ministerio da Saude que inclua na sua
accdo um Dia Nacional de Prevencdo do Cancro do Colo do Utero.

¢) A Comissdo de Satide tomars as Providéncias necess3rias para o agendamento da

d) A Comiss3o de Salde remeters o Relatério Final e 3 recomendacdo, constante da alinea
b) supra, aos Peticionarios e ao Ministério da Saude.

Paldcio de S30 Bento, 07 de Julho de 2009.

A Presidente da Comissdo A Deputada Relatorga

(Maria de Belém Roseira) (Teresa Caeiro)
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INFORMACAO PARA OS MEDIA
CANCRO DO COLO DO UTER®D

INFORMACAO PARA OS MEDIA

Cancro do Colo do Utero e o Papilomavirus Humano (HPV) -

. Factos e numeros importantes

. O que é o cancro do colo do Gtero?

. O que € que provoca o cancro do colo o utero?
. O cancro do colo do utero apresénta sintomas?
. Como pode ser prevenido?

. Como é diagnosticado?

. Qual é o tratamento?
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INFORMACAO PARA OS MEDIA
CANCRO DO COLO DO UTERO

Factos e nimeros importantes

—_—

580 disgnosticadas anualinents cerca de 500000 CENCros do colo do fterc sm
todo o mundo ¢ 250 000 mulheres marem por esta doe A neste periodo de tempo

{0 equivalents g quase 625 mulheres por dia oy 20 por hiora) !

Ma Europa ' 340 anualmente diagno
ttere e 15000 mulheres morrem em consequénciy da doenca por ano {0
equivalente a 40 rmutheras por dia e duss mutheres por horg)”!

0 numa fase inicial, o cancro do colo do Gterg

Apesar do rastreic para a dete
pEMmEnece a segunda maior causa de morte {3 Sequir ao cancro da mama) enfre

. R N 2
mulheres jovens (idades compreendidas enfre os 15 — 44 1. na Eurcpa,

'Jcancro do colo o Gtero & causado exclusivaments pefs Fapilomavirus Humarno

34

]
0
fid
=
o
>

sexualmente activas

Estima-se que aproximadarnente 70% da

]

xpostas ao Fapilomayirus Humano num determinado nomente das suas vidas,

57

frequentements na adolescéncia ou na fase deo jovens adulto
S¥acing do cancro do colo do dtero cobre os tipos de Pasiio mavirus Humanos que

CAUSAN T5% dos casos de cancro do colo do Utern®.

Estudos aplicando modelss matematicos nog EUS demonstraram recentamsnte que

YACINAGED conlra o cancro do cola do ttero pode preveni; até 319 destes cancros cujos

o cobertos pelg vacina, dependendo da estratégia de var::m:af;éf::g.

YIFLES 5

A primeira vacing contra o cancro do colo do ttero foi aprevada nos EUA erm Jurho

a2 20068 e ma Unidgo Europsia em Setembro de 2006 Ate & data, fof aprovada em

FEromoevidos @ financiados

nos EUA, Canada e Australg’?

"Uniso Europeia cam 75 membros mais Iztandia, Maruens o Suica

ii v
99.7% dos cancros

06/07/2009
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INFORMACAO PARA OS5 MEDIA
CANCRO DO COLO DO UTERO

1. O gue € o cancro do colo do tero?

. O cancro do colo do Utero Iocaliza-se no cénix — a zara inferior do dtero que o figa

2 Apesar do rastreio Para a sua deteccdo numa fase inic 13l 0 cancro do colo do dtera

nermanec segunda maior causa de morte (g Se.g,r_m 830 cancro da mama} 2rtre

mulheres jovens fidade s compreendidas antre os 1 =44}, na Europa’
s Na Europa | sa0 anualmente o lagnosticados cerca de 33 500 cancros do ool do

ttero e 15000 muheres morrem em consequéncia da doenca por :Sn::; {0

squivalente a 40 mulheres por dia e duas mulheras por hora) !

2, O que é que provoca o cancro do colo do ttero?

) &0 contraria de MUtDs outros tumores malignos, o cancro do oolo do disro &
Provocado por um virgs™

s Este virus & denominads Fapilomayvirus Humano®#.

. QO elo entre a infeccda por Fapilomavirus Humario 20 Lancro do coly do Oters &
muito mais estreito do que ¢ 2lo entre o tabaco e o capero do pulméo 3'”.

e O ngl.u;m‘;avm.xs Humaro & mujta COMUMm e Hm'mmntu transrisaivel ®

s Gualquer actividade Sexual que envolva o or !tar:to intmo ou genital com uma

PEss0a Infectada pode levar & transmissdo do p Papilormayi-us Humano 1517

G & NECesSsaria a Penelracdo & os presery ativos ndo garantem o proteccdo contra o

ng

. IREsT
Fapiiomavirys Humanao.

s U Fapilomavirus Humano & referido com sendo ‘s llenciosc’, dado que os individuos
infectados pelo Fapllomavirys Humano nédo apresentam requentements sinfomas

2. D00 iS50, O virus pode ser transritida sem 11 12 & pessod infectads o saibg'®

. Estima-se que aproxmadamente 70% de Pessoas sexualmente activas Serdan
2x¥postas ao Papilomavirus Humans rium determinado moimento das suas vidas &7

frequentsmernte na adolsscéneia oy na fase de jovens adulog'8.19

. - de 100 tipos de Fapilomavirys Humano, no wntanto a grande maioris
8 s fipos § 11,16 e 18 causam 4 grance maioria das deencas
genitals por Papilomayirs Humano incluindo ¢ cancra do colo do ttero

* O Papilomavirys Hurmaro & eliminade naturalments em oo, dos casos 7

. For vezes, o virys Permanece no organismo e pode causar lesées no colo do Utera

com petencial de progressac para cancrg %

UriZa Europeia com 95 memhiras mais | slandia, Moruega e Suica

06/07/2009
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INFORMACAO PARA OS MEDIA
CANCRO DO COLO DO UTERO

O cancro do colo do utero apresenta sintomas?

po-virus (VLP - viriza-tike

as ate atingir uma

. . .24
do ttero poderm incluir

prevencic primaria, em

do

£ um dos noucos
ca.

mente o3 Fapilomavirys

dermonstraram recentemente

vacing, dependendn dg

a de resultadns anarmais

ames adicionals,

- antes da exposigao

EHDI0S

=

zindo uma imunidade

%,
0% s VLP

MNéo  incluem

wiimento de dn

anga

. U cancro do cola do ftero pode nao apresentar sinais oy sintom
. Embora ndo 23pecificss, alguns sinais de Cancro do colo
o Hemorragia vaginal anormal
o Dor durante o acto sexyal
o Corriments vaginal anarmal
o Dor na regign pelvica
4. Como pode ser prevenido?
A vacinagdo contra o LaANCro do colo do Gtero comn
COMDINAGAD com o rastein para deteccdo precoce, maximizar a eficacia
programa de combate an cancra do oolo do dterg 2
Prevengdo Primaria: Vacinagio

. Uma wez que o cancro do colo do Utero & causado por um virus,
turmores malignos e que pode ser administrada uma YAC A profilact]

s A ovacing do cancro do colo do dtera abrange actua
Humarios das pos que causam 75% do cancro do colo do Gtere g

° Estudos aplicands modelos matematicos nos FUA

¢ Lancro do colo do dtero poderia prevenir até 91% dos
Lancros Ao colo do Utern CUOS YIrus sdo cobertos pels k
estrateg Sinagao

. A VACiNagao pods reduzir significativamerite a Incidéna
Nos rastreios, a necessidade das mutheres se submeterem a ex
DU a remogio cirdrgica das células cancerosas.

. A Vatinagso de reparigas pré-adolescentes e adoiescentes
Papiiomavings Humano, fem  como de muiherss no pica de
considerada a abordagem mais bensfing

s A vacing funciona gtravés da inecgdo de particulas b
particles) que imitarn de forma muito proxima gste virus, in

& persistente contra uma futura infeccao por Papilornavirus Hurmana,
spondem & cépsides vazias de Papilomavirys Fumano.
QUalsouer genes virais Porizen ndo podem jevar a0 desem,
. A primeira vacina cortra o Lancro do colo do Gtern foi ar

d

Pl

e 2006 & na Unigs Europeia em etembro de 2006 Abe

. N T 10
nivel mundial ™1
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INFORMAGAO PARA OS MEDIA
CANCRO DO COLO DO UTERO

[
T
Pl
O

este moments og programas de vacinagdo sé foram promovidos & financiados

nos EUA, Canads & australia’

-Preveng¢do Secundaria: Rastreio

s Crrastraio do cancro do ralo do dtero ndo previne a door ned mas ajuda a detectar 5

presenca de célulss anormaic ¢ causadas pelo Papilormavirus Hurnans,

. 2 rastreio deve sor mantida dado que as raparigas cu muhere 5 podem fer sido

inagac e a vacinagéo nao oferece uma proteccdo contra

o do Uterp 2

todos s tipos de cancro do »
» £m muitos paise 15, 05 programas de rastreio ¢ nfrentam Fmditiplos desafios,

ncluindo: falta de adq i 7% baixo nivel de sensibil d ade * ¢ espenificidade e

anda amostras inadequadas que requeram uma repetic:io do sxame
. O raztreio do cancra do o ot Otara pode caussr al, guma ansiedade nas mulheres,

podendn causar-lhes embaraco ou dor O periodo de espera a pelos resuttados
também pode ser um problema A c:onstateg:éo de um resultado anormai, ou o facto

deter que g ra obtengéo de ur d agnéstico definitiva causa

Wa carga emacional adicional

. Uma citologia negativa nao garante que o cancro co colo do tero nédo ira

IS TAres, muiheres rastreadas regulameante

“f»?”mwu[\-ur—m: no future. Em casc

lesenvalver cancro do cola do Utero nos t8s anos apds um exame

ASSIm como o Rali{eian

. Também conheacido COMo rastreic, o esfregaco do coio do Utero faz parte de um
_7__,.,-«1[”53 r‘t”‘;“f‘, r"lr}h “¥2
. Uma r::ihtjiﬂgi' anarmal pode Fequerer a repelicdo da exarme para verificar se células

E‘D

P anormEs ainda estio presentes, uma colposce Opia paras avalis

2 ancmahas no colo do dtero, efou uma bidpsia para verificar se estin

8. Qual é o tratamento?

. Mao exists um trataments que elimine o virus por si?' <6 g remogio de tecids
anormal pode realmente prevenir a evolucas de células cancerosas e pre-

-CAnNcergsas Para cancro invasiva,

06/07/2009
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INFORMACAO PARA OS MEDIA
CANCRO DO COLO DO UTERO

* O cancro do coly da ttera pode ser tratado através de cirurgla, radicterapia oy
quimioterapia, isoladamente oy em combinagdc, cependends do estadio Ci
! 2 245
PVLIUGES da doenga
. 2 tratamento cirdrgics & imvasivo, pade ser agressivo para a doente o pode resultar
em infertifidade. o, radioterapia » 5 quirnioterapia poder causar 2feitos secundarios
araves a longo prazo, tais como fenopausa precoce, problemas a nivel da bexiga

& intesting, infertilidade ¢ ma Menor resisténcia a infeccan

Para mais informaciies:
MediaHealth Portugal

Renatoe Pévoas

Tel. 21 850 40 10 7 96 162 go 28
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INFORMACAO PARA OS MEDIA
CANCRO DO COLC DO UTERO
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