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Resumo

A Oncologia representa um desafio significativo para a 
Saúde Pública global. Nos Países Africanos de Língua Ofi-
cial Portuguesa (PALOP), essa realidade não é diferen-
te. O cancro não só tem um impacto devastador para os 
doentes como para as famílias. O número crescente de 
casos está a colocar sobre pressão os sistemas de saúde 
destas nações que, na sua maioria, estão sobrecarregados 
por doenças infeciosas e por outras doenças crónicas. É 
abordada a dimensão das doenças oncológicas nos PA-
LOP, analisando o perfil epidemiológico, os fatores de 
risco, as dificuldades e os esforços em curso no combate 
às doenças oncológicas.

Palavras-chave: Oncologia, Países Africanos de Língua 
Portuguesa.

Abstract

Oncology represents a significant challenge for global pu-
blic health. In the Portuguese-Speaking African Countries 
(PALOP), this reality is no different. Cancer not only has 
a devastating impact on patients but also on their fami-
lies. The increasing number of cases is putting pressure on 
the healthcare systems of these nations, which are mostly 
overwhelmed by infectious diseases and other chronic ill-
nesses. This paper addresses the dimension of oncological 
diseases in PALOP, analyzing the epidemiological profile, 
risk factors, challenges, and ongoing efforts in the fight 
against oncological diseases.

Keywords: Oncology, Portuguese-speaking African coun-
tries.

Résumé

L’oncologie représente un défi majeur pour la santé publi-
que mondiale. Dans les Pays Africains de Langue Portugaise 
(PALOP), cette réalité n’est pas différente. Le cancer a non 
seulement un impact dévastateur sur les patients, mais aus-
si sur leurs familles. Le nombre croissant de cas met une 
pression sur les systèmes de santé de ces nations, qui sont 
dans leur majorité, déjà submergés par les maladies infec-
tieuses et d’autres maladies chroniques. Cet article aborde 
la dimension des maladies oncologiques dans les PALOP, en 
analysant leur profil épidémiologique, les facteurs de risque, 
les défis et les efforts en cours dans la lutte contre les mala-
dies oncologiques.

Mots-clés: Oncologie, pays africains lusophone.

Introdução

A comunidade PALOP (Países Africanos de Língua 
Oficial Portuguesa) é constituída por cerca de 66,5 
milhões de pessoas distribuídas por 5 países nomea-
damente, Angola, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mo-
çambique e São Tomé e Príncipe. A taxa de incidência 
das doenças oncológicas está a aumentar em todos os 
países africanos incluindo os PALOP. Caso não haja 
intervenção o número de casos no continente deverá 
ultrapassar um milhão em 2030 [1].

De acordo com os dados da Globocan, estima-se que 
a taxa de incidência seja de 132,1/100000 habitantes 
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um tumor maligno frequente em ambos os géneros.

A Globocan em 2020 estimava que as taxas de in-
cidência de cancro, em Cabo Verde, Moçambique, 
Angola, São Tomé e Príncipe e Guiné Bissau seriam 
de: 179/100000, 135,3/100000, 130,6/100000, 
126,4/100000 e 107,2/100000 habitantes, respe-
tivamente. Refere ainda que, os 10 tumores malig-
nos mais frequentes nos PALOP são: colo do útero, 
mama, sarcoma de Kaposi, próstata, fígado, esófago, 
linfoma não Hodgkin, colorretal, bexiga e leucemias 
[2]. Algumas destas neoplasias malignas estão associa-
das a infeções ou a exposição a fatores carcinogénicos 
conhecidos e evitáveis justificando ações de prevenção 
que poderão ter um impacto significativo.

É crucial a criação de registos oncológicos de base 
populacional nos restantes países dos PALOP, a ma-
nutenção e a melhoria da qualidade dos existentes. 
As veracidades dos dados obtidos permitirá a defi-
nição dos planos oncológicos nacionais realistas e 
úteis.

Obstáculos na luta contra o cancro nos PALOP

Os PALOP enfrentam desafios particulares no âm-
bito da Oncologia. Embora estas nações tenham di-
versidades culturais, socioeconómicas e geográficas, 
têm, contudo, semelhanças em relação à incidência, 
diagnóstico e tratamento das doenças oncológicas. A 
falta de recursos médicos adequados, o acesso limi-
tado a serviços de saúde de qualidade e a baixa cons-
ciencialização sobre prevenção e dificuldades no 
diagnóstico precoce são apenas alguns dos obstáculos 
que contribuem para a situação preocupante da On-
cologia nestes países. A falta de recursos financeiros 
e tecnológicos, bem como a falta de medicamentos 
e profissionais qualificados na área são transversais 
nos PALOP [8, 9]. Grande parte dos casos são diag-
nosticados quando a doença se encontra num está-
dio avançado determinando que a possibilidade de 
cura seja exígua. Estes aspetos são responsáveis pe-
las elevadas taxas de mortalidade por cancro destes 
países [10, 11].

Além das dificuldades referidas questões sociocultu-
rais, como tabus em torno do cancro, a iliteracia so-
bre fatores de risco, a urbanização crescente, a adoção 
de estilos de vida ocidentais e o envelhecimento da 
população estão, também, associados ao aumento da 

nos PALOP o que significa cerca de 86 526 novos 
casos por ano. A taxa de mortalidade por cancro, na 
comunidade, é estimada em 93/100000 habitantes 
[2].

Estas estimativas são realizadas com base em dados de 
registo de cancro de base populacional, bem estabele-
cidos, de países vizinhos tendo por esse motivo limita-
ções e não permitindo planear com segurança ações de 
saúde.  O primeiro registo de base populacional na era 
pós-independência nos países que constituem a comu-
nidade foi estabelecido na cidade da Beira em Moçam-
bique, posteriormente foi constituído o registo de base 
populacional de Maputo também em Moçambique. Es-
tes dois registos são membros da African Cancer Regis-
try Network (AFCRN), organização que iniciou a sua 
atividade a 1 março de 2012 [3].

Recentemente, foram constituídos o registo oncoló-
gico de base populacional de Cabo Verde e o regis-
to oncológico de base populacional da província da 
Huíla, em Angola, sob a orientação técnica da AF-
CRN. Os dados destes registos serão a base para um 
conhecimento mais preciso da realidade oncológica 
destes países.

Em Moçambique, o sarcoma de Kaposi é o cancro mais 
comum no género masculino e o cancro da próstata é 
o segundo em ordem de frequência em ambos os re-
gistos (Beira e Maputo). Nas mulheres, o cancro do 
colo do útero é o cancro mais comum, representando 
30% dos casos registados em Maputo, com uma taxa 
de incidência padronizada (ASR) de 38,6/100000, e 
37% dos casos registados (ARS - 46,8/100000) na 
Beira. O cancro da mama é o segundo tumor em or-
dem de frequência (ASR de 14,1 por 100000 na Beira, 
e 15,5 por 100000 em Maputo) [4].

Dados do registo de Angola revelam que no género 
masculino o cancro da próstata é o mais frequente se-
guido pelo cancro do fígado. No género feminino o 
cancro do colo do útero é o mais frequente seguido 
pelo cancro da mama [5]. Em Cabo Verde o cancro da 
próstata é o tumor maligno mais frequente seguido 
pelo cancro do estômago, no género masculino. No 
género feminino o cancro da mama é o mais frequente 
seguido do cancro do colo do útero [6, 7].

Nestes 3 países, como ocorre em grande parte dos 
países africanos subsaarianos, o cancro do esófago é 
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Angola desenvolveu reuniões com os profissionais e 
instituições relevantes para o desenho do seu plano de 
controlo do cancro. Apesar de o ter elaborado, este 
ainda não foi ratificado pelo governo [8, 9].

prevalência de cancro nesta comunidade. Outro aspe-
to comum é a necessidade de recursos humanos. Um 
programa de formação conjunto poderia minorar esta 
dificuldade, ser custo-efetivo e permitir a colaboração 
entre os países.

Cenário atual

Apesar das dificuldades descritas, os PALOP estão a 
trabalhar para melhorar a situação (Figura 1). O esforço 
dos governos e das autoridades de saúde em organizar 
os programas de controlo do cancro é significativo.

Moçambique elaborou e aprovou o Plano Nacional 
de Controlo de Cancro para o período de 2019 a 
2029. Este documento definiu a estratégia na luta 
contra o cancro e tem sido aplicado dentro das pos-
sibilidades [12]. Anualmente é avaliado o seu cum-
primento e atualizado de acordo com a experiência 
obtida com a sua implementação.

Cabo Verde elaborou o Plano Nacional de Prevenção e 
Controlo de Cancro, para um período de 4 anos (2018 
a 2022) que apesar de não ter sido divulgado, foi im-
plementado de acordo com as prioridades identificadas 
pela Direção Nacional de Saúde de Cabo Verde e insti-
tuições relevantes.

Angola

Neste país existem atividades de educação e sensibili-
zação das populações em relação ao cancro, as ações de 
diagnóstico precoce são exíguas. A vacinação contra a 
hepatite B é obrigatória, mas a vacinação contra o HPV 
ainda não foi implementada, contudo têm sido levadas 
a cabo ações piloto de vacinação.

Angola centralizou o diagnóstico e o tratamento do 
cancro no Instituto Angolano de Controlo do Cân-
cer (IACC). Neste centro existem valências como 
cirurgia oncológica, quimioterapia e radioterapia. A 
decisão dos planos de tratamento é multidisciplinar. 
Conta com 30 oncologistas (entre cirurgiões, onco-
logistas médicos e radio-oncologistas) inscritos no 
Colégio de Especialidade e Oncologia.  Trinta e três 
profissionais estão em formação. A necessidade de 
descentralização dos cuidados de Oncologia no país  
levou a que clínicas privadas organizassem unidades 
de Oncologia [13].

10 
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COLOCAR O CONFLITO DE INTERESSES IGUAL AO DOS RESTANTES 

Figura 1 – Ações de formação e rostos envolvidos na luta contra o cancro nos PALOP 
Figura 1: Ações de formação e rostos envolvidos na luta contra o cancro nos PALOP
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Oncologia, organizadas pelas instituições de saúde, 
bem como pela sociedade civil nomeadamente a Liga 
Contra o Cancro de Cabo Verde e a Associação Cabo-
verdiana de Luta Contra o Cancro.

Nos últimos anos reforçou as leis do tabaco e do álcool, 
introduziu a vacina contra HPV, no calendário nacio-
nal de vacinação, inicialmente para meninas de 10anos, 
alargando para meninas e meninos dos 10-14 anos. A 
vacina contra a hepatite B, faz parte deste calendário 
desde do ano 2000.

O país não conta com programas de rastreios de base 
populacional, eles são oportunísticos e organizados 
de forma articulada com as instituições de saúde e as 
associações de luta contra o cancro. Ações de deteção 
precoce são desenvolvidas nos centros de saúde ou nos 
hospitais regionais. Está a ser implementado o progra-
ma de deteção precoce de cancro da mama a nível da 
atenção primária. O diagnóstico patológico é realizado 
nos dois hospitais centrais, bem como em alguns labo-
ratórios privados.

O tratamento cirúrgico poderá ser realizado nos hospi-
tais regionais e centrais, bem como em algumas clínicas 
privadas, dependendo da complexidade do caso sendo 
o Hospital Universitário Agostinho Neto, o centro de 
referência do Pais, cidade da Praia. Este hospital conta 
com o único serviço de Oncologia com tratamento de 
quimioterapia. A decisão dos planos de tratamento on-
cológico é multidisciplinar. Existe um acordo com Por-
tugal para que os doentes que necessitem de tratamento 
que envolve radioterapia ou tratamentos sistémicos não 
existentes no país, sejam transferidos para Portugal.

O governo decidiu criar uma unidade de Oncologia no 
Hospital Batista de Sousa em São Vicente, no sentido 
de minimizar as transferências para a cidade da Praia 
tendo em conta os recursos desse hospital e um volume 
importante de doentes oncológicos [8, 9].

Guiné Bissau e São Tomé e Príncipe

Estes países têm recebido inúmeras organizações que 
se deslocam no sentido de apoiar doentes no tratamen-
to de patologia oncológica e na realização de ações de 
promoção de diagnóstico precoce do cancro do colo do 
útero. Porém, ações governamentais com o objetivo de 
organizar recursos para o diagnóstico e tratamento de 
doentes oncológicos são ainda incipientes.

Recentemente na província da Huíla após a criação do 
registo oncológico de base populacional e tendo em 
conta os dados observados, o hospital central do Lu-
bango tomou a iniciativa de organizar uma unidade de 
Oncologia. Esta unidade tem uma consulta multidisci-
plinar de Oncologia com o apoio de médicos do IACC, 
e está a criar condições de diagnóstico e de tratamento 
no sentido de cuidar os doentes com as neoplasias mais 
frequentes da província. O governo de Angola pretende 
alargar o apoio oncológico a Cabinda, Malange e Huam-
bo, de forma faseada, bem como apoiar o esforço que 
a província da Huíla realizou neste contexto. Pretende, 
ainda, criar duas unidades públicas de Oncologia, uma 
no município do Cacuaco e outra em Luanda.

Moçambique

As atividades de sensibilização e de educação da popu-
lação são regulares, a vacinação contra a Hepatite B é 
obrigatória. A vacinação contra o HPV ainda não foi 
implementada. Ocorreram, como em Angola, ações 
piloto de vacinação.

Em Moçambique o centro de referência de Oncologia 
está centrado no Hospital Central de Maputo. Neste cen-
tro existem recursos de cirurgia oncológica, quimiote-
rapia e radioterapia. A decisão dos planos de tratamento 
é multidisciplinar. O hospital da Beira e de Nampula or-
ganizaram as suas unidades de Oncologia com recursos 
de diagnóstico, quimioterapia e cirurgia. Existem clíni-
cas privadas que estão a organizar recursos no sentido de 
diagnosticarem e tratarem doentes oncológicos. Alguns 
hospitais públicos têm envidado esforços no sentido de 
melhorar o diagnóstico e o tratamento cirúrgico em 
Oncologia. O Hospital Militar Principal decidiu criar 
uma unidade de Oncologia que terá estreita cooperação 
com o Hospital Central de Maputo fundamentalmente 
nas áreas como a quimioterapia e a radioterapia [14].

Moçambique iniciou o registo de base populacional de 
Nampula e tem um programa de diagnóstico precoce 
para o cancro do colo-uterino e mama a nível dos cui-
dados primários conhecido como CACUM (Cancro 
do Colo do Útero e Mama).

Cabo Verde

O cancro é reconhecido como um problema de Saú-
de Pública, em todas as ilhas ocorrem ações de sen-
sibilização e de educação das populações na área de 
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benkian, o projeto ECHO, entre outros, têm trabalhado 
em parceria com os países dos PALOP para melhorar a 
prevenção, diagnóstico e tratamento do cancro. A Fun-
dação Calouste Gulbenkian desenvolveu com Moçam-
bique e Cabo Verde um programa de apoio às doenças 
oncológicas em que foram fornecidos recursos técnicos 
para o diagnóstico anátomo-patológico, imagiológico e 
procedimentos cirúrgicos [16, 17]. Esta fundação orga-
nizou com o Instituto Português de Oncologia do Por-
to, a Universidade Fernando Pessoa, a Escola Superior 
de Enfermagem do São João no Porto e a Faculdade 
de Farmácia da Universidade do Porto cursos pós-gra-
duados certificados em Oncologia cirúrgica, Oncologia 
médica e radio-Oncologia, enfermagem oncológica e 
farmácia oncológica para os PALOP. Estes cursos foram 
realizados com recurso à metodologia E-Learning, por 
esse motivo os candidatos para além de terem realizado 
estágios em centros de alto volume oncológico, foram 
acompanhadas e avaliadas as suas atividades nas suas uni-
dades pelos tutores. Estes programas provaram contri-
buir para a melhoria dos resultados observados no trata-
mento dos doentes oncológicos. O Projeto ECHO tem 
desenvolvido um programa de formação semelhante na 
área da Ginecologia Oncológica [18].

Cabo Verde e Moçambique estão a desenvolver pro-
gramas de investigação em Oncologia com o apoio da 
Fundação Calouste Gulbenkian inserido no projeto En-
volve e com o apoio da Fundação La Caixa [19, 20]. 
Inserido neste projeto foi contruído um laboratório 
de investigação molecular em Oncologia no Hospital 
Agostino Neto na cidade da Praia [21].

Grupo de Oncologia dos PALOP e a Escola de 
Oncologia dos PALOP

Os Países Africanos de Língua Oficial Portuguesa para 
coordenarem as ações de controlo do cancro, reuni-
ram-se na 9ª Conferência Internacional da Organização 
Africana de Pesquisa e Treino em Oncologia (AORTIC) 
em Durban, África do Sul e decidiram criar o Grupo de 
Oncologia PALOP. A primeira reunião sobre cancro or-
ganizada pelos PALOP aconteceu em outubro de 2014, 
em Luanda, Angola. Em 2016, foi organizada a segunda 
conferência sobre o cancro em Maputo, Moçambique, e 
a terceira ocorreu em 2018 em Praia, Cabo Verde. Du-
rante a pandemia do SARS-COV2 realizou-se a quarta 
reunião desta feita virtual. A próxima reunião ocorrerá 
em Luanda em 2024. Estas conferências contam com o 
apoio científico da AORTIC e são dedicadas à melhoria 

A Guiné-Bissau não dispõe de serviços de diagnosti-
co ou tratamento oncológico. Os doentes apresen-
tam-se tardiamente, após uma trajetória errática en-
tre várias unidades de prestação de cuidados médicos 
e prestadores tradicionais. O recurso ao diagnóstico 
e tratamento no estrangeiro acaba por ser a solução 
de recurso, quer através de acordos públicos entre 
Estados, ou por via privada.

Em 2016, a sociedade civil estabeleceu a Liga Guineen-
se de Luta Contra o Cancro, que tem vindo a desenvol-
ver ações de sensibilização e educação ao diagnóstico 
precoce [8, 9].

São Tomé e Príncipe acolheu em maio de 2023 o con-
gresso cujo tema foi Oncologia no espaço lusófono. 
Nessa importante reunião a Ordem de Médicos de São 
Tomé e Príncipe, referiu que existe um aumento de 
casos de cancro no país e que este não está preparado 
para diagnosticar atempadamente e prestar os cuidados 
necessários para aos doentes oncológico”. As autorida-
des do país pretendem definir linhas orientadoras para 
a elaboração de uma estratégia nacional na área da On-
cologia” tendo criado para tal um grupo de trabalho. A 
inexistência de um centro oncológico e de especialistas 
determina que inúmeros doentes sejam transferidos 
para a Europa, geralmente num momento tardio da 
doença causando a separação das famílias e a diminuição 
da qualidade e tempo de vida. Não havendo um registo 
oncológico de base populacional a verdadeira situação 
oncológica destes dois países é desconhecida.

Cuidados Paliativos

Esforços no sentido de organizar os cuidados paliativos 
em Oncologia têm ocorrido em Angola, Moçambique 
e Cabo Verde. Contudo é uma área que ainda não 
tem a dimensão, organização e os resultados que são 
ambicionados. É fundamental que haja um programa 
com este objetivo em que o controlo dos sintomas seja 
precoce e eficaz nos PALOP [15].

Formação e colaboração internacional

Os PALOP têm investido em programas de treino para 
médicos, enfermeiros e farmacêuticos que trabalham 
na área da Oncologia.

Assim, organizações internacionais, como a Organiza-
ção Mundial da Saúde (OMS), a Fundação Calouste Gul-
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organizou webinares que se revelaram importantes na 
manutenção da formação e contacto entre os oncolo-
gistas dos PALOP [8, 9, 23].

Conclusão

A Oncologia nos PALOP é um problema de Saúde Pú-
blica complexo e multifacetado. A crescente incidên-
cia do cancro e os desafios associados requerem uma 
abordagem coordenada e abrangente, envolvendo a so-
ciedade civil, o setor de saúde e os governos. Somente 
através de esforços conjuntos e comprometimento con-
tínuo será possível enfrentar essa preocupante realidade 
e melhorar os resultados para os doentes com doença 
oncológica nos PALOP.

Conflitos de interesse

Os autores declaram que não existem conflitos de 
interesse relacionados com o presente artigo.

da organização, do diagnóstico, tratamento e seguimen-
to dos doentes oncológicos nos PALOP [8, 9, 22].

A Escola de Oncologia dos PALOP constitui a plata-
forma virtual de ensino do Grupo de Oncologia dos 
PALOP e tem como missão apoiar o crescimento e o 
desenvolvimento da educação oncológica nos Países 
Africanos de Língua Oficial Portuguesa. Esta escola 
oferece educação a todos os profissionais envolvidos no 
tratamento do cancro seja formação básica, especiali-
zada e prática através de abordagens multiprofissionais 
e interdisciplinares, presenciais e à distância, e através 
de ações educativas formais e não formais. A Escola 
de Oncologia dos PALOP coopera e tem o apoio da 
AORTIC, da SPO, INCA e EEO, bem como com or-
ganizações que dão apoio à formação como a Funda-
ção Calouste Gulbenkian e o projeto ECHO. Coopera 
com as instituições de ensino de cada país. Teve uma 
importância capital durante a pandemia uma vez que 
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