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O cancro do ovério é o sétimo tipo de cancro mais comum entre as mulheres, com
cerca de 314 mil novos casos por ano. E a quinta causa de morte por doenca
oncolégica entre as mulheres, sendo o cancro ginecolégico com maior taxa de
mortalidade.

N&o existe um registo nacional de cancro do ovario, no entanto, a estimativa é que
tenham sido diagnosticados cerca de 560 novos casos em 2020. Mais de 8 em cada
10 casos sdo descobertos (82%) numa fase avancada, quando o progndstico é mais
reservado, uma vez que ja apresenta metéstases para outros orgaos.

De acordo com evidéncia clinica, 85% das mulheres com cancro do ovario vao ter uma
recaida/recidiva apds a cirurgia e a quimioterapia com platina, sendo que a maioria
acabaré por falecer nos cinco anos seguintes (30%). No caso deste cancro, o acesso a
um tratamento de manutengdo em primeira linha pode significar mais anos de vida e
melhor qualidade de vida.

Até ha pouco tempo, Portugal era dos Unicos paises da Europa sem uma alternativa de
tratamento de manutengéo em primeira linha para o cancro do ovério, financiada e
disponivel no Servico Nacional de Sadde (SNS). Neste momento, j& existe essa opcao,
mas apenas para doentes com mutacéo (sBRCA ou Gbrca).

Essa decisdo ndo é democratica, nem compreensivel. As doentes sem mutacéo, além
de serem a maior parte dos casos de cancro do ovério (mais de 75%), sdo as que
apresentam maiores necessidades médicas, devido ao pior prognéstico.

Nas situagbes que o médico considere existir beneficio para a doente com uma opgéo
ainda ndo financiada e disponivel no SNS, pode solicitar um pedido de Autorizacédo de
Utilizacdo Excecional (AUE) & Autoridade Nacional do Medicamento (Infarmed). Tém
existido pedidos de AUE para utilizagdo de farmacos aprovados internacionalmente
para tratamento de manuten¢do em primeira linha de mulheres com cancro do ovério
sem mutacdo BRCA, sendo que o Infarmed tem indeferido os mesmos, com a
justificacéo de que as doentes néo estdo em risco de vida. No entanto, de acordo com
evidéncia clinica, 85% das mulheres com cancro do ovario vao ter uma recaida/recidiva
apos a cirurgia e a quimioterapia com platina, sendo que a maioria acabara por falecer
nos cinco anos seguintes (30%).

As doentes com capacidade financeira podem ter acesso a este tratamento nos
hospitais privados, o que revela uma clara desigualdade no acesso a satde.

O Movimento Cancro do Ovério e outros Cancros Ginecolégicos (MOG) apela a que
nenhuma mulher com cancro do ovério seja deixada para tras em Portugal e que o
nosso pais considere o exemplo e a posicdo dos restantes paises europeus, que
decidiram pelo financiamento publico deste tratamento tendo por base o beneficio
imediato das doentes, ao contrario do Infarmed.

As mulheres com cancro do ovério, suas familias e cuidadores nio podem esperar mais.
Vivem verdadeiras corridas contra o tempo, em que todos os dias contam. Falamos de
maes, filhas, esposas, irmas, mulheres, pilares das suas familias e das comunidades em
que se inserem.
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