
 

Cancro do ovário
Epidemiologia
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O tratamento de doentes
recém-diagnosticadas

é chamado de primeira linha.
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O cancro do ovário é o mais mortal de
todos os cancros que afetam as mulheres.1
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A grande maioria
dos doentes é

diagnostica em estadio
avançado, quando

os tratamentos
são mais difíceis.4,11

Até há pouco tempo, as opções
de tratamento estavam

limitadas à cirurgia
e quimioterapia.12

Tumor de células germinativas, com origem
nas células que produzem os óvulos,
dentro dos ovários.2

Tumores de células
estromais do ovário, com
origem nas células que
suportam os ovários
e produzem hormonas
femininas.2

Fatores
hormonais:

Mulheres que nunca engravidaram,
nunca usaram contracetivos

hormonais, menstruação precoce
ou menopausa tardia.3

Condições
ginecológicas

prévias:
Como quistos do ovário

ou endometriose.4

Genéticos:
Algumas alterações genéticas
hereditárias, como mutacões
dos gene BRCA1 e BRCA2.5
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História Familiar:
Um parente próximo
(mãe ou irmã) com

cancro ginecológico.3

Estilo de vida:
Obesidade, tabagismo

e vida sedentária.4

Idade:
A maioria dos casos são

diagnosticados em mulheres
em pós-menopausa.4

Algumas mulheres têm mutações
"BRCA-like", que também aumentam o risco

Se a doença regressa
<6 meses após o último

tratamento de quimioterapia
é chamada de cancro do ovário

platino-resistente.
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Radioterapia

Quimioterapia

Terapia dirigida
+- quimioterapia

A cada dois minutos, 
uma mulher é 

diagnosticada com 
cancro do ovário em 

todo o mundo.1

Isto corresponde a 
cerca de um quarto 

de milhão de 
casos, globalmente, 

a cada ano.1

Carcinoma, de origem epitelial,
corresponde a cerca de 90% dos
tumores malignos do ovário.2

Os ovários são 
constituídos por 

diferentes tipos de 
células. O cancro do 

ovário é classificadoo de 
acordo com o tipo de 

célula que lhe dá origem.2

Mutações do 
BRCA1 podem 

aumentar o risco 
em até 39 %6

Mutações do 
BRCA2 podem 

aumentar o risco 
em até 17 %6

... quando
comparadas com 

um risco inferior a 
5 % da população 

geral.4

Aproximadamente 50% das mulheres com
o tipo mais comum de cancro do ovário, chamado
carcinoma seroso de alto grau, apresentam uma
mutação BRCA ou BRCA-like.7

No entanto, recentes 

avanços 
científicos permitiram 
que agora, mulheres com 

cancro do ovário possam ser 
tratadas com terapêuticas 

dirigidas (ou alvo).
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Se a doença regressa 
>6 meses após o último 

tratamento de quimioterapia 
é chamada de cancro do ovário 

platino-sensível.

Cirurgia e/ou 
quimioterapia +- 
terapia dirigida

Quimioterapia +- 
terapia dirigida

Quimioterapia +- 
terapia dirigida


