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Introdução
O cancro de ovário é a neoplasia ginecológica com

maior mortalidade, apresentando 26,9% de sobrevi-
vência a 5 anos, quando diagnosticado nos estádios III
e IV (segundo a Classificação da FIGO). O objetivo do
rastreio do Cancro de Ovário é o diagnóstico da doen-
ça em estádios iniciais, com vista a diminuir a agressi-
vidade do tumor e consequentemente a mortalidade.
No entanto, o diagnóstico precoce não implica neces-
sariamente uma diminuição na mortalidade se, no pro-
cesso de rastreio, forem identificados os subtipos his-
tológicos menos agressivos. Assim, o objetivo primário
de qualquer programa de rastreio deverá ser sempre a
redução da mortalidade.

O diagnóstico de cancro de ovário recorre funda-
mentalmente a dois meios complementares de diag-
nóstico, a ecografia endovaginal e o doseamento do
marcador CA-125, sendo que nenhum deles é perfeita-
mente sensível ou específico para este tipo de cancro.
Considerando que o diagnóstico definitivo exige a re-
moção cirúrgica dos ovários com seccionamento pato-
lógico, a existência de falsos positivos pode resultar em
sérios riscos, exames e cirurgias desnecessárias.

Apesar das guidelines contraindicarem a realização
do rastreio em mulheres com risco médio-baixo de can-
cro de ovário, o mesmo continua a ser prática corrente
em muitos centros. Um estudo realizado ao nível dos
cuidados de saúde primários dos EUA mostrou que um
terço dos médicos de família nos EUA acredita no rastreio
e 24% oferece-o sistematicamente a mulheres assinto-
máticas, quer seja para satisfazer a vontade da doente
quer pela prática da medicina defensiva. Dado que este
estudo não inseriu a mortalidade nos resultados, foram
realizados posteriormente três ensaios clínicos rando-
mizados: o Shizouka Cohort Study of Ovarian Cancer
Screening (SCSOCS), no Japão, que incluiu 82.487 mu-
lheres durante um período de 9,2 anos, o Prostate, Lung,
Colorectal and Ovarian Cancer Screening Randomized
Controlled Trial (PLCO), com 78.216 mulheres norte-

americanas durante 12,4 anos e o UKCollaborative Trial
of Ovarian Cancer Screening (UKCTOCS), incluindo
202.638 mulheres no Reino Unido por 3-7 anos.

Com vista a determinar os riscos e benefícios do ras-
treio do cancro de ovário em mulheres assintomáticas,
os autores do artigo em discussão realizaram uma re-
visão sistemática e meta-análise de ensaios clínicos
randomizados.

Objetivo
Quantificar os riscos e benefícios resultantes da rea-

lização de rastreio do cancro de ovário em mulheres
assintomáticas.

Métodos
– Fontes de dados:

Pesquisa sistemática de artigos publicados desde 1
de janeiro de 1979 até 5 de fevereiro de 2012 nas se-
guintes bases de dados: MEDLINE, CINAHL, EMBASE
e CENTRAL, suplementada por pesquisa das referên-
cias bibliográficas e citações incluídas nos mesmos e
contacto com investigadores de ensaios clínicos em
curso.
– Critérios de seleção:

Ensaios clínicos incluindo mulheres assintomáticas
(baixo ou alto risco de cancro de ovário) que realizaram
rastreio, educação para a saúde ou nenhum tipo de in-
tervenção.
– Recolha e análise de dados:

Dois autores extraíram os dados de forma indepen-
dente, avaliaram o risco de viés para cada ensaio clíni-
co selecionado e contactaram autores para obter in-
formação adicional. As discordâncias foram resolvidas
por consenso. Foram analisados os outcomes primá-
rios relativamente à mortalidade total e por doença es-
pecífica, e os outcomes secundários tendo em conside-
ração o número de cirurgias realizadas para detetar um
caso de cancro de ovário, número de falsos positivos,
complicações associadas a cirurgias desnecessárias,
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Comentário
O cancro de ovário é a neoplasia ginecológica com

maior mortalidade e a quinta causa de morte em mu-
lheres.1 A sua letalidade está relacionada com o fac-
to de ser uma doença frequentemente assintomáti-
ca em estádios iniciais, pelo que o seu diagnóstico é
apenas realizado, na maioria dos casos, em estádios
avançados. Anualmente, 200.000 mulheres em todo
o mundo são diagnosticadas com cancro de ovário e
cerca de 62,5% não sobrevivem à doença.2

Ao longo das últimas décadas, os avanços da me-
dicina centraram-se não só na descoberta de tera-
pêuticas inovadoras como também na investigação
de formas de prevenção e diagnóstico precoce das
doenças com maior potencial de malignidade e con-
sequentemente de mortalidade. De um modo geral,
a prevenção secundária/rastreio tem como finalida-
de a deteção de uma patologia em fase precoce de
forma a reduzir a sua mortalidade no grupo rastrea-
do. Assim sendo, as patologias que constituem maio-
ritariamente o alvo dos programas de rastreio são as
doenças crónicas, em particular as neoplasias, pela
sua elevada taxa de mortalidade.

Em vários tumores sólidos tais como mama, pul-
mão, endométrio, próstata e do trato gastrointestinal
já é possível realizar o diagnóstico precoce, no en-
tanto, no caso específico do tumor de ovário, essa
meta ainda não foi alcançada apesar dos inúmeros
estudos que vão sendo realizados.3

Existe concordância a nível mundial relativamen-
te ao facto de não existirem estudos clínicos que te-
nham demostrado que os benefícios em realizar ras-
treio no cancro de ovário superem os riscos existen-
tes. A Sociedade Portuguesa de Ginecologia publi-
cou em 2003 o Consenso sobre Cancros do Colo, Corpo
do Útero e Ovário,4 que visa uniformizar a prática clí-
nica a este nível, tendo referido que não existe pre-
venção secundária para o cancro de ovário, embora
se possam admitir estudos clínicos em populações
selecionadas. Acrescenta também que, no caso de
risco acrescido por predisposição hereditária (muta-
ções nos genes BRCA1 e BRCA2, Cancro Hereditário
não polipoide do cólon/Síndrome de Lynch ou his-
tória familiar de cancro de mama e/ou ovário), de-
verá ser realizado exame pélvico, ecografia endova-
ginal e doseamento do marcador CA-125 a cada 6

número de casos de cancro de ovário diagnosticados
em estádios III ou IV (FIGO), nível de ansiedade rela-
cionado com o risco de cancro de ovário e qualidade de
vida, através de meta-análise.

Resultados
Foram incluídos 10 ensaios clínicos randomizados,

conduzidos com baixo risco de viés, que decorreram
entre 1994 e 2011. Foi demonstrado que o rastreio no
cancro de ovário não reduziu a mortalidade total (ris-
co relativo (RR) de 1,0; intervalo de confiança de 95%
(IC) 0,96-1,06), a mortalidade causada especificamen-
te por cancro de ovário (RR de 1,08; IC de 95% de 0,84-
1,38) ou o risco de diagnóstico em estádio avançado
(RR de diagnóstico em estádios III-IV (FIGO) de 0,86; IC
de 95% de 0,68-1,11).

A ecografia endovaginal deu origem a uma média de
38 cirurgias por diagnóstico de cancro de ovário (IC de

95% de 15,7-178,1), enquanto o doseamento de CA-125
conduziu a 4 cirurgias (IC de 95% de 2,7-4,5). A cirur-
gia foi associada a complicações graves em 6% das mu-
lheres (IC de 95% de 1%-11%).

Relativamente à qualidade de vida, ficou demons-
trado que a mesma não foi afetada pelo rastreio, no en-
tanto, as mulheres com resultados falsos-positivos
apresentaram maior ansiedade diretamente relaciona-
da com o cancro em comparação com as que possuíam
resultados normais (odds ratio (OR) de 2,22; IC de 95%
de 1,23-3,99).

Conclusões
O rastreio de mulheres assintomáticas no cancro de

ovário não mostrou qualquer benefício na redução da
mortalidade ou do risco de diagnóstico em estádio
avançado, conduzindo mesmo a cirurgias desnecessá-
rias e consequentes complicações cirúrgicas.
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meses a partir dos 25 anos até efetuar anexetomia. In-
felizmente, mesmo este rastreio, de certa forma in-
tensivo, não mostrou uma diminuição da mortalida-
de por cancro de ovário em populações de alto ris-
co.5

Concluindo, e mantendo o enfoque, quer no arti-
go alvo de discussão, quer na literatura existente, exis-
tem alguns pontos a considerar:
• Os estudos existentes não demonstraram que o ras-
treio no cancro do ovário, com recurso à ecografia en-
dovaginal e ao doseamento do marcador CA-125, seja
benéfico na redução da mortalidade total nem da
mortalidade específica da doença. Mostrou mesmo
um aumento do número de procedimentos invasivos
desnecessários associados à terapêutica instituída.6

• A maioria das massas ováricas detetadas em con-
texto de rastreio por ecografia endovaginal são be-
nignas, pelo que o número de falsos positivos é ele-
vado. É fundamental a criação e posterior uso de cri-
térios morfológicos na caracterização dos tumores
de forma a reduzir os resultados falsos positivos.7

• É necessário apostar na crescente compreensão
acerca da etiologia e subtipos de tumores no cancro
de ovário e na investigação com vista a descobrir no-
vos marcadores que possam melhorar o desempenho
do CA-125 no rastreio.8
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