
PERGUNTA CLÍNICA

Os médicos da atenção primária devem rastrear o câncer 
de ovário em mulheres assintomáticas que não são portado-
ras de uma síndrome de câncer hereditário?

PONTO DE PARTIDA

A US Preventive Services Task Force (USPSTF) não recomenda  
o rastreamento de câncer de ovário em mulheres assintomáticas 
que não são portadoras de síndrome de câncer hereditário (grau 
de recomendação D). A força-tarefa encontrou evidências ade-
quadas de que o rastreamento não reduz a mortalidade por cân-
cer de ovário, e os riscos associados ao rastreamento  são pelo me-
nos moderados. Esta recomendação atualizada é consistente com 
a recomendação anterior em 2012 (também recomendação D).1

Nível de evidência = 2b.2

DESENHO DO ESTUDO

Diretriz clínica.

FINANCIAMENTO

Governamental.

CENÁRIO

Populacional.

ALOCAÇÃO

Não se aplica.

SINOPSE

Nesta revisão3 atualizada, a USPSTF avaliou as evidências 
atuais, considerando os benefícios e malefícios do rastrea-
mento do câncer de ovário em mulheres de risco médio. 
A incidência anual ajustada por idade de câncer de ovário 
é de 11,4 casos por 100.000 mulheres por ano nos Estados 
Unidos. A força-tarefa encontrou evidências adequadas, em 
três estudos randomizados (N = 293.038), de que a triagem 
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com ultrassonografia transvaginal, nível sérico de CA-125 
ou uma combinação de ambos não reduz a mortalidade 
por câncer de ovário. Além disso, a triagem pode resultar 
em danos significativos aos pacientes, incluindo a produ-
ção de muitos resultados falsos-positivos, o que pode le-
var a cirurgias desnecessárias e/ou danos psicológicos em 
mulheres que não têm câncer. A força-tarefa também reco-
menda que as mulheres com histórico familiar que indique 
possível risco genético para câncer de ovário sejam encami-
nhadas para aconselhamento genético. O American College 
of Obstetricians and Gynecologists, a American Cancer 
Society, e a American Academy of Family Physicians tam-
bém recomendam contra a triagem de câncer de ovário em 
mulheres assintomáticas.

Nota do tradutor: A FEBRASGO4 (Federação Brasileira das 
Associações de Ginecologia e Obstetrícia) concorda com a 
conclusão deste artigo e também defende que não há indica-
ção de rastreamento de câncer de ovário na população geral 
de mulheres. Qualquer medida preventiva, além do exame 
ginecológico anual, pode trazer mais malefícios do que bene-
fícios para a paciente. Apesar de todas as evidências contra a 
realização da ultrassonografia transvaginal para rastreamen-
to em mulheres com risco populacional para câncer de ová-
rio, muitos  ginecologistas continuam a solicitar esse exame 
rotineiramente (na maioria das vezes, anualmente). É de ex-
trema importância a discussão quanto à solicitação de exa-
mes de rastreamento sem evidência científica de benefícios e 
a atenção aos malefícios que um exame pode gerar.
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