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RESUMO EXPANDIDO

Introducéo: O cancer de ovario ¢ uma neoplasia maligna que afeta os ovarios e tem
grande relevancia para a satde publica. Mundialmente, o cancer de ovario € o sétimo tipo de
neoplasia maligna mais comum em mulheres e a oitava causa de mortalidade entre elas. A
identificacao de padrdes epidemiologicos € essencial para compreender o comportamento da
doenga em diferentes populagdes. A faixa etaria, ¢ um fator importante a ser considerado, pois
a maior incidéncia de cancer de ovario acomete mulheres com mais de 50 anos de idade. E a
idade média ao diagndstico ¢ de 63 anos. O perfil epidemioldgico tipico para de cancer de
ovario, ¢ o da mulher apds a menopausa, nulipara, de nivel socioecondémico mais elevado.
Objetivo: Este estudo visa identificar o perfil epidemioldgico dos obitos causados pela doenca,
fazendo um diagndstico situacional para embasamento de futuras estratégias, na implementacao
de politicas publicas. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo com abordagem
quantitativa, dos 6bitos por cancer de ovario no Brasil, estado de Goias e no municipio de
Goiania, utilizando os bancos de dados disponiveis do Sistema de Informagao de Mortalidade
(SIM), de livre acesso, no sistema DATASUS. Para tabulagao dos dados foi utilizado o software
TABNET, também disponivel na plataforma DATASUS. Na busca pela causa basica do 6bito,
foi selecionado o CID-10 (Classificagao Internacional de Doengas ¢ Problemas Relacionados a
Saude - 10* Revisao) C56 que identifica a Neoplasia Maligna de ovario. O levantamento foi
feito a partir de uma série historica de 10 anos, compreendendo os anos 2014 até 2023. Foram
observadas as seguintes variantes epidemiologicas: regido de residéncia, faixa etéria, raga e
escolaridade. Resultados: A distribuicdo dos 6bitos por cancer de ovario no Brasil estd mais
concentrada na regido Sudeste. Goias ¢ o décimo estado com maior nimero de Obitos na série
historica analisada. Na andlise da distribui¢do dos dbitos por cancer de ovario no estado de
Goias e municipio de Goiania, observa-se um aumento expressivo de obitos, ao logo dos dez
anos. Na analise dos 6bitos por cancer de ovario, distribuidos por faixa etaria, nos anos
estudados, observa-se o mesmo padrdo de distribuicdo no estado de Goids e no municipio de
Goiania, com uma maior porcentagem desse desfecho entre 60 e 69 anos. Conclusdo: Sabe-se
que o diagndstico em fases iniciais ¢ fundamental para aumentar as chances de sobrevida das
pacientes, mas, devido a auséncia de métodos de rastreamento eficientes, muitas vezes a
neoplasia so ¢ identificada em estadgios avangados. Nesse cenario, a realizacdo de consultas
médicas regulares e a avaliagdo criteriosa de fatores de risco tornam-se estratégias essenciais

para favorecer o rastreamento individualizado e o diagnostico precoce.
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ABSTRACT

Introduction: Ovarian cancer is a malignant neoplasm that affects the ovaries and holds
significant relevance for public health. Worldwide, ovarian cancer is the seventh most common
malignant neoplasm among women and the eighth leading cause of death. Identifying
epidemiological patterns is essential to understand the behavior of the disease in different
populations. Age group is an important factor to consider, as the highest incidence of ovarian
cancer occurs in women over 50 years old, with the average age at diagnosis being 63 years.
The typical epidemiological profile of ovarian cancer is that of a postmenopausal, nulliparous
woman with a higher socioeconomic status. Objective: This study aims to identify the
epidemiological profile of deaths caused by ovarian cancer, providing a situational diagnosis to
support the development of future strategies for public health policy implementation.
Methodology: This is a retrospective study with a quantitative approach, analyzing deaths from
ovarian cancer in Brazil, in the state of Goias, and in the municipality of Goidnia. Data were
obtained from the Mortality Information System (SIM), available through the DATASUS
platform. Data tabulation was performed using TABNET software, also available on
DATASUS. For the underlying cause of death, the ICD-10 code C56 (Malignant Neoplasm of
Ovary) was selected. The data collection covered a 10-year historical series, from 2014 to 2023.
The following epidemiological variables were analyzed: region of residence, age group, race,
and education level. Results: The distribution of deaths from ovarian cancer in Brazil is
concentrated mainly in the Southeast region. Goids ranks as the tenth state with the highest
number of deaths during the analyzed period. In Goias and in the municipality of Goiania, there
was a significant increase in deaths over the ten-year period. When analyzing deaths by age
group, the same distribution pattern was observed for both Goias and Goiania, with the highest
proportion of deaths occurring among women aged 60 to 69 years. Conclusion: Early diagnosis
is crucial to increase patients’ survival rates. However, due to the lack of effective screening
methods, ovarian cancer is often identified at advanced stages. In this context, regular medical
consultations and careful evaluation of risk factors are essential strategies to support

individualized screening and early diagnosis.

Keywords: Ovarian diseases; Ovarian cancer; Epidemiology



LISTA DE SIGLAS

DATASUS — Departamento de Informagio e Informatica do Sistema Unico de Saude
TVUS- Ultrassonografia transvaginal

TC - Tomografia computadorizada

RM - Ressonancia magnética

PET/CT - Tomografia por Emissao de Positrons

CA-125 - Antigeno carboidrato 125

HE4 - Human Epididymis Protein 4

ROMA - Risk of Ovarian Malignancy Algorithm

FIGO - International Federation of Gynecology and Obstetrics

SIM - Sistema de Informacao de Mortalidade

TABNET — Tabulador genérico de dominio publico desenvolvido pelo DATASUS

CID-10 - Classificagao Internacional de Doengas ¢ Problemas Relacionados a Saude - 10*
Revisao
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INTRODUCAO

O cancer de ovario ¢ uma neoplasia maligna que afeta os ovarios e tem grande relevancia
para a saude publica. Mundialmente, o cancer de ovario € o sétimo tipo de neoplasia maligna
mais comum em mulheres e a oitava causa de mortalidade entre elas®>.

Embora seja menos frequente em comparagdo com outros tipos de cancer de incidéncia
feminina, como o cancer de mama e o cancer de colo do Utero, o cancer de ovario apresenta um
prognoéstico mais grave. Isso ocorre devido ao dificil diagnostico da doenga, j& que a natureza
dos sintomas ndo ¢ especifica. A alta mortalidade pode estar relacionada aos determinantes
sociais da satde. Pobreza e a falta de acesso a saude podem ter um impacto no resultado do
cancer de ovario*”.

Existem fatores que foram estudados, mas fazem controvérsia em sua correlagdo no
aumento do risco de desenvolver cancer de ovario. Nutricao, dieta, estilo de vida e atividade
fisica foram recentemente pesquisados como possiveis fatores predisponentes. Foi visto que
mulheres com niveis aumentados de metabolitos de acidos graxos aumentaram o risco de cancer
de ovario®.

A identificagdo de padroes epidemiologicos € essencial para compreender o
comportamento da doenga em diferentes populagdes. A faixa etaria, € um fator importante a ser
considerado, pois a maior incidéncia de cancer de ovario acomete mulheres com mais de 50
anos de idade. E a idade média ao diagnostico ¢ de 63 anos. O perfil epidemiologico tipico para
de cancer de ovario, ¢ o da mulher ap6s a menopausa, nulipara, de nivel socioecondmico mais
elevado'.

Outro aspecto fundamental na anélise epidemiologica do cancer de ovario ¢ a
distribuicdo dos casos por raga/cor. De acordo com os grupos étnicos, a maior prevaléncia ¢é
entre mulheres caucasianas (12 por 100.000), seguidas por hispanicas (10,3 por 100.000), afro-
americanas (0,4 por 100.000) e mulheres asiaticas (9,2 por 100.000). No entanto, a maior
mortalidade de cancer de ovario € mais significativa nas populacdes africanas®>.

O Estado de Goiés e o Municipio de Goiania, apresentam uma populagdo diversificada
e em crescimento, com acesso a diferentes niveis de servicos de saude, desde centros de alta
complexidade até unidades basicas. Além disso, o estado conta com dados epidemiologicos
disponiveis em sistemas publicos, como o DATASUS.

No contexto de um estudo retrospectivo, que utiliza dados secundarios provenientes de
bancos de dados governamentais, ¢ possivel avaliar a evolugdo dos casos de cancer de ovario

ao longo de uma década. Esse tipo de estudo permite identificar possiveis mudangas no padrao



da doenga, como aumento ou redugdo do numero de diagnoésticos, e analisar se essas mudangas
estao associadas a fatores especificos.

Este estudo epidemioldgico contribui para a ampliacdo do conhecimento sobre o cancer
de ovario, especialmente no que se refere as caracteristicas demograficas e regionais dos casos

diagnosticados no Estado de Goias e no Municipio de Goiania.

SINTOMAS DO CANCER DE OVARIO

Inicialmente, os sintomas do cancer de ovario tendem a ser vagos e nao especificos, o
que contribui para diagnosticos tardios. Um estudo sobre patogénese descreve sintomas como
sangramento vaginal, dor ou desconforto pélvico, dor lombar, alteragdes urinérias (decorrentes
da pressdo do tumor), distensdo abdominal, sensacdao de plenitude, eructagdo, constipagdo ou
diarreia, fadiga intensa e perda de peso inexplicada®. Além disso, a apresentagdo clinica
costuma incluir ascite e disfun¢do gastrointestinal como nauseas e vomitos, que frequentemente
levam ao diagndstico em estagios avancados’.

Um estudo populacional de caso-controle identificou que alguns sintomas sdo
fortemente preditivos de cancer de ovario mesmo em estagios localizados, ou seja, na fase
inicial da doenca. Sintomas como dor abdominal, abdome distendido e endurecido,
sangramento vaginal anormal e massa abdominal palpavel apresentaram alta area sob a curva
(ROC entre 0,81 e 0,88), com um indice sintomatico composto (incluindo esses quatro sinais)
atingindo sensibilidade de 74% e especificidade de 71% ®. Outra investigagdo qualitativa
evidenciou que o termo “inchaco” frequentemente usado por pacientes, quando persistente e
nao flutuante como em casos de gases, ¢ um sinal de alerta significativo para cancer de ovario®.

Esses sinais frequentemente se sobrepdem e podem persistir por semanas ou meses antes
que o diagnostico seja estabelecido. Por isso, ¢ fundamental que profissionais de satide estejam
atentos a essas manifestagdes clinicas, ja que a conscientizagdo precoce aumenta a chance de

identificacdo em estagios iniciais o'

DIAGNOSTICO DO CANCER DE OVARIO

O diagnostico do cancer de ovario € clinico-laboratorial e requer uma abordagem
multimodal, combinando avaliagdo clinica, exames de imagem, marcadores tumorais e analise
histopatoldgica. a) Exames de imagem: A ultrassonografia transvaginal (TVUS) ¢ o método
inicial mais utilizado, por ser pouco invasivo e ter boa sensibilidade para detectar massas

ovarianas suspeitas. Casos com achados suspeitos sdo posteriormente avaliados por tomografia



computadorizada (TC), ressonancia magnética (RM) ou PET/CT para estadiamento e avaliacao
de metastases®. b) Marcadores tumorais: O marcador tumoral mais utilizado ¢ o CA-125,
embora sua especificidade seja limitada, especialmente em mulheres pré-menopausicas. Outros
marcadores, como HE4 (Human Epididymis Protein 4), aumentam a precisao diagndstica
quando usados em conjunto. O algoritmo ROMA (Risk of Ovarian Malignancy Algorithm)
combina CA-125, HE4 e status menopausal para estimar risco de malignidade'?. c)
Confirmagdo histopatologica: A confirmagdo definitiva do diagnostico depende de bidpsia
tumoral, obtida por cirurgia exploratoria ou laparoscopia, com posterior exame
anatomopatologico e imuno-histoquimica. O estadiamento segue os critérios da FIGO
(International Federation of Gynecology and Obstetrics)'>™"2.

Este estudo visa identificar o perfil epidemiologico dos 6bitos causados pela doenca,
fazendo um diagndstico situacional para embasamento de futuras estratégias, na implementacao

de politicas publicas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo com abordagem quantitativa, dos obitos por cancer
de ovério no Brasil, estado de Goiés e no municipio de Goiania, utilizando os bancos de dados
disponiveis do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), de livre acesso, no sistema
DATASUS. Para tabulagido dos dados foi utilizado o software TABNET, também disponivel
na plataforma DATASUS.

Na busca pela causa basica do obito, foi selecionado o CID-10 (Classificagdao
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude - 10* Revisao) C56 que identifica
a Neoplasia Maligna de ovario. O levantamento foi feito a partir de uma série historica de 10
anos, compreendendo os anos 2014 até 2023. Foram observadas as seguintes variantes
epidemiologicas: regido de residéncia, faixa etaria, raga e escolaridade.

Por se tratar de um estudo com obtencdo de dados secundarios em bancos
governamentais, ndo houve a obrigatoriedade de se passar por um comité de ética em pesquisa,
devido aos dados estarem disponiveis publicamente. E como ferramenta para constru¢ao dos

graficos e tabelas foi utilizado o software Excel.

RESULTADOS E DISCUSSAO



A distribuigao dos 6bitos por cancer de ovario no Brasil esta mais concentrada na regido
Sudeste, somando 48% dos obitos ao logo da série histdrica analisada, seguida da regido
Nordeste com 23%. A regido Centro-Oeste encontra-se como a pentltima em numero de 6bitos

com 7%, e a Norte a menos acometida com 5% (Grafico 1).

Grafico 1:Distribuicao de 6bitos por cancer de ovario, por regido de residéncia nos anos 2014
a 2023.
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Fonte: SIM/DATASUS.

Na andlise realizada por estado da federagdo, ao somar os casos de obitos nos dez anos
selecionados para o estudo, observa-se os estados da regido Sudeste, Sao Paulo, Rio de Janeiro
e Minas Gerais como os de maior acometimento de obitos, seguido do Rio Grande do Sul na
quarta posi¢ao. Goias € o décimo estado com maior nimero de obitos (somando 1.185 em dez

anos), ja Roraima apresenta o menor nimero com 52 6bitos (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo acumulada do nimero absoluto de 6bitos por cancer de ovario por
unidade da Federacao.




Unidade da Federacao Total Unidade da Federacao Total

Sao Paulo 10.326 Rio Grande do Norte 573
Rio de Janeiro 4.083 Paraiba 573
Minas Gerais 3.845 Piaui 513
Rio Grande do Sul 2.971 Amazonas 486
Parana 2.460 Mato Grosso do Sul 484
Bahia 2.168 Alagoas 465
Pernambuco 1.990 Mato Grosso 417
Ceara 1.605 Sergipe 335
Santa Catarina 1.395 Tocantins 176
Goias 1.185 Rondonia 164
Para 786 Acre 71
Maranhao 698 Amapa 61
Espirito Santo 694 Roraima 52
Distrito Federal 654

Fonte: SIM/DATASUS.

Na andlise da distribui¢do dos Obitos por cancer de ovario no estado de Goias e
municipio de Goiania, observa-se um aumento expressivo de obitos, ao logo dos dez anos. No
estado de Goias o valor de 89 o6bitos em 2014 subiu para 133 em 2023, aumentando
aproximadamente 50%. No municipio de Goiania de 31 6bitos em 2014, houve um aumento

para 50 em 2023, subindo aproximadamente 60% (Grafico 2).

Grafico 2: Distribui¢do dos 6bitos por cancer de ovario, no estado de Goias e municipio de
Goiania, de 2014 a 2023.
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Na andlise dos Obitos por cancer de ovario, distribuidos por faixa etiria, nos anos
estudados, observa-se o mesmo padrao de distribui¢do no estado de Goias e no municipio de
Goiania, com uma maior porcentagem desse desfecho entre 60 e 69 anos. Seguindo da faixa
etaria de 50 a 59 anos, depois 70 a 79 anos, evidenciando o acometimento principalmente em
idosas. J4 as faixas etdrias entre 10 e 29 anos tiveram as menores porcentagens de obitos, ao

longo dos dez anos estudados (Grafico 3).

Grafico 3: Distribui¢ao dos obitos por cancer de ovario, no estado de Goids e municipio de
Goiania, por faixa etaria, de 2014 a 2023.
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Com relacdo a raca, houve um predominio maior de ¢bitos por cancer de ovario da raga
branca nos sete primeiros anos analisados (2014 a 2020), seguida da raga parda. Ocorre uma
inversao entre os numeros absolutos de 0bitos nas duas ragas em 2021 ¢ 2022. Ambas as ragas
mencionadas se encontram em maior quantidade quando comparadas as racas preta, amarela e

indigena, ao logos dos dez anos estudados no estado de Goias (Gréfico 4).

Grafico 4: Distribuigao dos Obitos por cancer de ovario, no estado de Goids, por raga, de 2014
a 2023.
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A distribui¢@o dos Obitos por cancer de ovario no estado de Goids nos anos estudados
mostrou um aumento progressivo da escolaridade de 8 a 11 anos de estudo, com 19% em 2014
e 42% em 2023. Observa-se também uma diminui¢do da escolaridade de 1 a 3 anos, ao longo

dos dez anos estudados, com 33% em 2014 caindo para 13% em 2023 (Gréafico 5).

Grafico 5: Distribuicdo dos 6bitos por cancer de ovario, no estado de Goids, por escolaridade,
de 2014 a 2023.
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam um aumento progressivo do nimero de 6bitos
por cancer de ovario no estado de Goids ao longo da ultima década, com destaque para as faixas
etarias mais avangadas, especialmente entre 60 e 69 anos. Observou-se, ainda, uma mudanga
no perfil racial dos Obitos, com predominio inicial entre mulheres brancas e posterior
crescimento entre mulheres pardas, além de uma tendéncia de aumento da escolaridade entre
os casos registrados. Esses achados refletem transformacgdes demograficas e sociais da

populagdo goiana e possivelmente também melhorias na qualidade das notifica¢des de dbito.

A elevacao dos oObitos pode estar relacionada a auséncia de métodos eficazes de
rastreamento populacional, diagnostico frequentemente tardio e desigualdades no acesso aos
servicos de saude especializados. Como o cancer de ovario ¢ uma neoplasia silenciosa em
estagios iniciais e de rapida evolugdo, o diagndstico precoce continua sendo o principal desafio

para a redug¢ao da mortalidade.

Diante desse cendrio, torna-se essencial fortalecer politicas publicas de saude voltadas
a capacitacdo de profissionais, ampliacdo do acesso a exames diagndsticos, incentivo a
realizagdo de consultas médicas regulares e acdes educativas voltadas a populacao feminina
para o reconhecimento de sinais e sintomas precoces. Além disso, estudos futuros que explorem
fatores clinicos, genéticos e socioecondmicos de forma mais aprofundada poderdo contribuir
para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes de prevencdo, rastreamento

individualizado e tratamento oportuno.

Assim, este trabalho fornece uma base epidemiologica relevante que pode subsidiar
planejamentos em saude publica, contribuindo para a formulacao de intervengdes mais
direcionadas as necessidades da populagdo do estado de Goias e potencialmente de outras

regides do pais.
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