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RESUMO

Introducao. A historia do cancer de ovario remonta a séculos atras, mas apenas recentemente
comecgamos a compreender seus diferentes tipos e a necessidade de estratégias mais eficazes
para combaté-lo. Este artigo enfoca a crescente incidéncia do cancer no Brasil e a importancia
crucial da detecgdo precoce para controlar essa doenca. No entanto, ¢ destacado que os estudos
sobre detec¢do precoce ainda sao limitados, e o cancer de ovario apresenta desafios especificos
devido a sua localizagdo profunda e sintomas iniciais vagos. Além disso, o texto ressalta a
importancia de personalizar o tratamento, enfatizando a necessidade de uma avaliacao
detalhada para planejar o tratamento de cada paciente. Também aborda a necessidade de
melhores testes de rastreamento para deteccdo precoce. Metodologia.A metodologia deste
estudo incluiu uma revisdo bibliografica abrangente, com busca em bases de dados académicas
como a Biblioteca Virtual de Saude, Google Académico direcionando a revistas e sites
especificos do ramo como a Federagdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
- FEBRASGO), e anélise critica dos artigos selecionados. Resultados. Essa revisdo oferece
uma visdo expandida das estratégias de diagndstico precoce e tratamento do cancer de ovario,
destacando a importancia continua da pesquisa e da personalizagao do tratamento para melhorar
o prognostico das pacientes, aborda ainda um pouco do papel da enfermagem no cuidado a
paciente acometida com esse tipo de neoplasia, e estatisticas de aumento no nimero de casos.
Conclusdo. Por fim, o artigo discute a falta de conhecimento sobre a doenca, auséncia de
meétodos de rastreamento eficazes, e o potencial uso de bloqueadores de CD47 no tratamento
do cancer de ovario, uma abordagem promissora que pode aprimorar a eficacia para um bom
proagnostico.
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1 INTRODUCAO

O significativo aumento na incidéncia do cancer no territorio brasileiro demanda, de
maneira urgente, a expansao e o aprimoramento das estratégias destinadas ao controle dessa
doenca. Nesse contexto, a identificacdo precoce emerge como um elemento de extrema
importancia. Embora seja amplamente reconhecido que a identificagdo precoce das neoplasias
melhora substancialmente as perspectivas de recuperagdo, ¢ importante notar que os estudos
nessa area ainda sao bastante limitados, o que contribui para que o cancer permane¢a em grande
parte desconhecido.
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Por outro lado, com o recente aumento da expectativa de vida, emergiu-se desse
impasse um desafio para a saude publica. As doengas ndo transmissiveis, como o cancer. O
qual denomina-se como uma condi¢do patoldgica caracterizada pelo crescimento anomalo e
descontrolado dos tecidos musculares, resultando na formacdo de tumores. Esses tumores
podem ser classificados como malignos ou benignos e surgir em diversas regides do organismo.
Essencialmente, o desenvolvimento do cancer tem sua origem em mutagdes genéticas, ou seja,
alteracdes no DNA das células, que passam a receber instrugdes incoerentes para suas atividades
normais.

Intrinsecamente, seu desenvolvimento se origina em mutacdes genéticas, ou seja,
alteracdes no DNA das células, que passam a receber instrugdes incoerentes para suas agdes
cotidianas. Dessa forma, o Cancer de Ovario (CO) ainda hd muito a ser descoberto sobre sua
defini¢do, no entanto, pode-se correlacionar sendo:

O cancer de ovario ¢ a segunda neoplasia ginecoldgica mais comum,
atras apenas do cancer do colo do tutero. A quase totalidade das
neoplasias ovarianas (95%) ¢é derivada das células epiteliais (que
cobrem a superficie externa do ovario). O restante provém de células
germinativas (que formam os 6vulos) e células estromais — que
produzem a maior parte dos hormoénios femininos. (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER — INCA).

A detec¢do precoce desse tipo de cancer pode ser particularmente desafiadora,
frequentemente passando despercebida até que tenha progredido substancialmente. Isso ocorre,
em parte, devido a sua localizacdo profunda na cavidade pélvica, o que resulta em sintomas
iniciais vagos e de dificil associacdo ao cancer de ovario. Em muitos casos, as mulheres ndo
manifestam sintomas discerniveis até que a doenca tenha atingido estagios mais avangados.

Com base nas informagdes anteriormente mencionadas, o presente artigo tem como
escopo apresentar uma analise holistica do tema em questdo, com o proposito de fornecer uma
abordagem cientifica a sociedade.

2 MATERIAS E METODOS

Neste estudo, empregamos uma abordagem de revisdo bibliografica para investigar as
estratégias de diagnostico precoce no contexto do cancer de ovario. A pesquisa bibliografica foi
conduzida por meio de uma busca abrangente em bases de dados académicos, utilizando
terminologias do Google Académico, baseadas no Ministério da Satde. Utilizamos palavras-
chave relevantes, como “cancer de ovario”, “deteccdo” e “tratamento”. Para garantir a
qualidade e relevancia dos artigos selecionados, seguimos critérios rigorosos de inclusdo: Texto
completo disponivel; procedéncia nacional; periodo de 2005 a 2023; contetido relacionado a
atuacdo do enfermeiro na assisténcia & mulher com cancer de ovario e idioma em portugués.
Artigos que ndo atendiam a esses critérios foram excluidos do estudo, alinhando-se com as
diretrizes estabelecidas por especialistas na area (Federacdo Brasileira das Associacdes de
Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO). Seguimos os descritores especificados citados a
cima, e realizamos a pesquisa na Biblioteca Virtual de Satde (BVC) no periodo de maio a
outubro de 2023 (MINISTERIO DA SAUDE). As referéncias consultadas para este estudo
incluem trabalhos de académicos renomados, como Mozachi (2005), Cruz e Rossato (2015),
Viana, Ledo e Figueiredo (2012) e Silva e Cruz (2011), proporcionando uma base solida.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 CANCER DE OVARIO
De acordo com o New Global Cancer Data (GLOBCAN 2020), o numero de mulheres
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diagnosticadas com cancer de ovério e mortes aumentara em 42% e 50%, respectivamente, até
2040, em todo o mundo. Essa estimativa retrata a gravidade da condi¢@o, que pode dever-se a
falta de conhecimento da doenga e ao diagndstico tardio, pois apenas cerca de 20% das mulheres
recebem um diagndstico precoce desse cancer (enquanto esta no estagio I ou II) antes de sua
eventual progressao.

O cancer de ovario geralmente ndo apresenta sintomas nos estagios iniciais da doenga.
A medida que a doenga avanga, podem surgir sintomas vagos, como dor ou desconforto
abdominal, juntamente com problemas gastrointestinais e urinarios que nao sdo facilmente
identificados. O aumento da gravidade desses sintomas, assim como mudangas no tamanho da
barriga e no ciclo menstrual, sdo frequentemente os sinais que levam as pacientes a procurar
ajuda médica.

O exame fisico deve incluir uma avaliacdo geral, que engloba o célculo do indice de
massa corporal (IMC), a verificagdo de qualquer massa abdominal palpavel ou acimulo de
liquido no abdomen devido a disseminacdo do cancer no peritonio, € uma andlise cuidadosa
dos orgaos ginecologicos, pélvicos e retais para identificar qualquer evidéncia de propagacao
do tumor nos ovarios. De acordo com a Federagdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia
e Obstetricia (FEBRASGO), na fase inicial, o cancer de ovario niao causa sintomas
especificos. A medida que o tumor cresce, pode causar pressio, dor ou inchago no abdomen,
pelve, costas ou pernas, ndusea, indigestdo, constipagado, diarreia e fadiga constante.

Lamentavelmente, a maioria das pacientes s6 ¢ diagnosticada em estagios avancados da
doenca, quando o tratamento se torna mais complexo devido ao avanco da condi¢do. Embora o
diagndstico do cancer de ovario seja desafiador, uma vez que ndo possui uma causa aparente €
pode se manifestar em qualquer faixa etdria, ¢ mais comum em mulheres acima de 50 anos.
Apesar da alta taxa de letalidade associada a essa doenca, diversas opcdes de tratamento estao
disponiveis.

3.2 DETECCAO PRECOCE

No panorama atual da medicina, reconhecemos a relevancia crucial de diagnosticar o cancer
de ovario de maneira precoce. Na introdugdo, enfatizamos a importancia desse topico e a
devastagdo que essa doenga pode causar. Agora, ¢ imperativo que exploremos a situagao atual
dos métodos de diagnostico disponiveis. Embora tenhamos avangado em muitos aspectos da
medicina, a detecgao precoce do cancer de ovario continua a ser um desafio significativo.

Por conseguinte, visando a detecgdo precoce do cancer, deve ser feito uma investigagdo com
exames clinicos, laboratoriais de pessoas com sinais e sintomas sugestivos (descritos neste
artigo), e ou, por meio de exames periddicos para pacientes pertencentes ao grupo de risco. O
rastreamento do cancer de ovarios precoce, trard beneficio do tratamento e cuidados especificos
para cada estagio da doenca. O tratamento adequado levard um estadiamento da doenga, e os
meios sdo: Cirurgia, Quimioterapia e a terapia alvo.

E preciso ainda revisar os sistemas (alteragdes fisiologicas e funcionais) e fazer exames
fisicos, de imagem e laboratoriais do sangue, da urina e de outros liquidos organicos, bem como
os relatos cirurgicos. Essa investiga¢ao diagnostica tem a finalidade de determinar a presenga e
a extensdo do tumor; identificar a possivel disseminagdo a distdncia (metdstase) de doenga ou
invasdo de outros tecidos organicos; avaliar a fungdo dos orgdos e dos sistemas organicos
envolvidos e ndo envolvidos e obter tecido e células para serem analisados e avaliar o estagio
e o grau do tumor. Vale salientar que ¢ preciso entender a classificagdo para determinar o
estadiamento e a grada¢do do tumor, porque eles possibilitam uma avaliagdo diagndstica
completa e uma linguagem universal de classificacdo, além de identificarem as opcdes de
tratamento e o prognostico (resultado do tratamento) (INCA, 2020a).
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Neste ensejo, a atuagdo dos enfermeiros cabe ao cuidado e assisténcia da mulher portadora
do cancer de ovario, que por meio de uma estratégia terapéutica, vise a qualidade de vida das
pacientes. O Processo de Enfermagem (PE) é a dinamica das agdes sistematizadas e inter-
relacionadas, que viabiliza a organizagao da assisténcia de enfermagem. Logo, representa uma
abordagem de enfermagem ética e humanizada, dirigida a resolucao de problemas, atendendo
as necessidades de cuidados de saude.

3.3 TRATAMENTO INDIVIDUALIZADO

A abordagem ¢ individualizada, cada paciente ¢ submetida a uma avaliagdo minuciosa,
considerando-se meticulosamente os pardmetros médicos, histopatologicos e pessoais que
caracterizam sua condi¢do. Isso abrange desde a selecdo das modalidades terap€uticas mais
adequadas, como cirurgias precisamente planejadas, at¢ a administracdo de agentes
farmacoldgicos especificos. Essa abordagem perspicaz visa otimizar os resultados terapéuticos,
minimizar possiveis efeitos adversos e aprimorar o bem-estar individual da paciente. A integral
colaboragdo de uma equipe multidisciplinar de profissionais de satde figura como uma pedra
angular nesse processo, permitindo uma gestdo de  tratamento  verdadeiramente
personalizada e compassiva.

A priori, para obter uma avaliacdo diagndstica precisa, ¢ necessario proceder a uma analise
a partir de uma bidpsia, seu objetivo € verificar se hd ou ndo cancer e qual o tipo de alteragdo
celular por meio de exame anatomopatologico. Em outros casos € necessario o exame imuno-
histoquimica, que € utilizado como um estudo complementar do diagnostico anatomopatologico
e possibilita detectar antigenos especificos e imunofenotipagem de tecidos ou agentes
infecciosos para avaliar os diferentes tipos histologicos e os fatores prognosticos, selecionar os
pacientes para o tratamento adequado e direcionado, e identificar os tumores com mais riscos
de recidiva e de evolugao fatal (BLOWS et al., 2010).

Mais de 30 estudos demonstraram que mulheres com cancer de ovario, em qualquer estadio,
apresentam sintomas até mesmo 36 meses antes do diagnostico. Estes sintomas sdo geralmente
subestimados pelas mulheres e por seus médicos, por serem inespecificos e presentes em muitas
outras condi¢des benignas e frequentes. Entretanto, ao se examinar uma paciente com mais de
50 anos de idade, especialmente na pés-menopausa, que se queixe repetidamente de constante
distensdo abdominal, mudangas em hébitos intestinais ou urinarios, dor abdominal ou pélvica
ou aumento da circunferéncia abdominal - para a qual seja afastada condigdo aguda, como
gastroenterites etc - deve-se considerar cancer de ovario entre os diagnosticos diferenciais. Esta
tem sido a recomendacdo de varias organizacdes médicas na América do Norte e Europa. Ha
dois anos, o entdo presidente norte-americano George Bush investiu mais de 8 milhdes de
dolares em uma campanha de educagdo usando exatamente esta recomendacao, dado que
mulheres sintomaticas podem ser identificadas pelos seus clinicos e serem submetidas a exames
de deteccdo do cancer de ovario.

Ademais, segundo o estudo aberto de brago tinico realizado pelo UPMC Hillman Cancer
Center (EUA), ensaio clinico de Fase II, ministra o Evorpacept para tratamento de cancer de
ovario resistente a platina. Bloqueador de CD47 de proxima geracao, o Evorpacept estd sendo
utilizado em combinac¢do com doxorrubicina lipossomal, juntamente com a terapia anti-PD-1
da Merck Keytruda (pembrolizumab). Pacientes com cancer de ovario que desenvolvem doenga
resistente a platina tém progndstico ruim e precisam de novas opgdes de tratamento que sejam

seguras e eficazes. Do ponto de vista mecanicista, o bloqueio de CD47 demonstrou
complementar os agentes quimioterapéuticos e os inibidores do ponto de controle imunologico.

Os primeiros resultados sdo de que a combinagdo de Evorpacept, doxorrubicina lipossomal
e pembrolizumab levam a uma eficicia melhorada e um perfil risco-beneficio mais favoravel.
As células cancerigenas empregam CD47, uma proteina da superficie celular, como um sinal
de “nao me coma” para evitar a detec¢ao pelo sistema imunologico. Este inibidor de checkpoint
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foi projetado para ter alta afinidade pelo CD47 e evitar as limitagdes causadas por toxicidades
hematologicas inerentes a  outras  abordagens de  Dbloqueio de CD47. A
projecdo ¢ de que o Evorpacept terd uma ampla janela terapéutica para bloquear o sinal “ndo
me coma” nas células cancerigenas e alavancar a ativagdo imunoldgica de agentes
anticancerigenos amplamente utilizados por meio de estratégias combinadas.

4 CONCLUSAO

O impacto devastador do cancer de ovario ¢ evidente nas projecdes alarmantes de aumento
de casos ¢ obitos até 2040. A falta de conhecimento sobre a doenga e a auséncia de métodos de
rastreamento eficazes contribuem para essas estatisticas sombrias. A detec¢do precoce ¢ um
desafio, uma vez que os sintomas iniciais sao vagos e facilmente atribuidos a outras causas. No
entanto, ¢ crucial destacar o papel fundamental dos profissionais de satide na avaliacdo de
fatores de risco pessoais e familiares durante as consultas médicas, bem como na realizacdo de
exames fisicos abrangentes.

Por fim, enquanto buscamos maneiras de aprimorar a identificagdo precoce, também
enfrentamos obstadculos, como o desempenho insatisfatorio dos testes de rastreamento
disponiveis. No entanto, estudos estdo em andamento para melhorar esses métodos. A
abordagem terapéutica do cancer de ovario ¢ altamente personalizada, levando em considerag¢do
a situagdo Unica de cada paciente. O futuro parece promissor, € ¢ emocionante contemplar as
possibilidades que os bloqueadores de CD47 podem trazer para o mundo da medicina e da
satide humana.
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