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Rastreamento em mulheres
assintomaticas nao reduz a
mortalidade por cancer de ovario
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PERGUNTA CLINICA

Os médicos da atengédo primdria devem rastrear o cancer
de ovario em mulheres assintomadticas que néo sdo portado-
ras de uma sindrome de céncer hereditdrio?

PONTO DE PARTIDA

A US Preventive Services Task Force (USPSTF) ndo recomenda
o rastreamento de cancer de ovario em mulheres assintomaticas
que néo séo portadoras de sindrome de céncer hereditério (grau
de recomendacio D). A forca-tarefa encontrou evidéncias ade-
quadas de que o rastreamento néo reduz a mortalidade por can-
cer de ovario, e os riscos associados ao rastreamento sdo pelo me-
nos moderados. Esta recomendagéo atualizada é consistente com
arecomendacdo anterior em 2012 (também recomendacéio D).!

Nivel de evidéncia = 2b.?

DESENHO DO ESTUDO

Diretriz clinica.

FINANCIAMENTO
Governamental.
CENARIO
Populacional.
ALOCACAO

Néo se aplica.
SINOPSE

Nesta revisdo® atualizada, a USPSTF avaliou as evidéncias
atuais, considerando os beneficios e maleficios do rastrea-
mento do cincer de ovario em mulheres de risco médio.
A incidéncia anual ajustada por idade de cancer de ovario
é de 11,4 casos por 100.000 mulheres por ano nos Estados
Unidos. A forga-tarefa encontrou evidéncias adequadas, em
trés estudos randomizados (N = 293.038), de que a triagem
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com ultrassonografia transvaginal, nivel sérico de CA-125
ou uma combinacdo de ambos nédo reduz a mortalidade
por cancer de ovario. Além disso, a triagem pode resultar
em danos significativos aos pacientes, incluindo a produ-
¢do de muitos resultados falsos-positivos, o que pode le-
var a cirurgias desnecessarias e/ou danos psicolégicos em
mulheres que nédo tém céncer. A forga-tarefa também reco-
menda que as mulheres com histérico familiar que indique
possivel risco genético para cancer de ovario 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 cancer de ovario em
mulheres assintomaticas.

Nota do tradutor: A FEBRASGO* (Federagio Brasileira das
Associagdes de Ginecologia e Obstetricia) concorda com a
concluséo deste artigo e também defende que néo ha indica-
¢éo de rastreamento de céncer de ovario na populagédo geral
de mulheres. Qualquer medida preventiva, além do exame
ginecoldgico anual, pode trazer mais maleficios do que bene-
ficios para a paciente. Apesar de todas as evidéncias contra a
realizagdo da ultrassonografia transvaginal para rastreamen-
to em mulheres com risco populacional para cancer de ova-
rio, muitos ginecologistas continuam a solicitar esse exame
rotineiramente (na maioria das vezes, anualmente). E de ex-
trema importéncia a discussdo quanto a solicitagdo de exa-
mes de rastreamento sem evidéncia cientifica de beneficios e
a atencdo aos maleficios que um exame pode gerar.
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