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SUMARIO EXECUTIVO

Este texto apresenta os pros e contras da realizacdo de exames de rastreamento de doencas
(screening) para cancer de mama e prostata entre pessoas assintomaticas;

A literatura é divergente acerca dos beneficios do screening e sua recomendacdo varia de
Caso a caso;

Tanto para cancer de mama quanto para de préstata, o screening pode ajudar a detectar um
maior numero de casos, mas sem reducdo significativa nas taxas de mortalidade;

Arecomendacdo do screening deve levar em conta a idade do paciente e os fatores genéticos;

O screening pode desencadear transtornos psicolégicos entre pessoas que descobrem doen-
¢as que jamais causariam danos a sua saude;

A decisao da realizag¢ao deve ser tomada pelo individuo com base na orientacao médica dos
beneficios e possiveis maleficios do screening.
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A.INTRODUCAO

A definicdo de screening (rastreamento em
portugués) pode ser entendida como a reali-
zacdo de exames para detectar doencas entre
pessoas assintomaticas (Eluf-Neto & Wunsch-
-Filho, 2000). Diferentemente de exames rea-
lizados em pessoas com sinais e sintomas de
doencas, no screening sao aplicados exames
ou testes em pessoas sadias. Dessa forma,
individuos saudaveis, por vontade prépria ou
aconselhamento do médico, realizam diversos
exames de rastreamento sem demonstrarem
sintoma algum de doencas.

Em teoria, isso permitiria a deteccdo da
doenca antes mesmo de o individuo apresen-
tar sintomas, permitindo um tratamento em
fases iniciais, diminuindo a morbidade e mor-
talidade devidas a doenca. No entanto, as evi-
déncias sao controversas e sua efetividade e
custo-beneficio podem variar de acordo com o
tipo de doenca e idade do individuo. A crenca
de que a prevencdo a doencgas, antes mesmo
dos sintomas, por meio de exames laborato-
riais, seja algo benéfico a saude explica a gran-
de procura de pessoas saudaveis por exames.
O surgimento e dissemina¢do de testes para
controle de doencas tornaram-se rotineiros
na pratica médica, no entanto, sua efetividade
ainda é pouco conhecida (Eluf-Neto & Wunsch-
-Filho, 2000).

De forma surpreendente, a realizacao de va-
rios testes laboratoriais ndo costuma demons-
trar beneficios, podendo até ser prejudicial
quando realizados em excesso. Destaca-se o
editorial publicado, em 1997, na conceituada re-
vista British Medical Journal (titulo da chamada
em inglés “Screening could seriously damage
your health”) o qual alertou que o screening pode
prejudicar a saude (Stewart-Brown & Farmer,
1997). Apesar disso, o screening esta em altae é
uma pratica utilizada por muitas pessoas.

Embora pareca contrariar o senso comum de
que quanto mais exames e quanto antes a pre-
venc¢ao por meio de testes laboratoriais for rea-
lizada melhores serdo os resultados, algumas
razdes podem explicar esse possivel efeito de-
letério a saude (Stewart-Brown & Farmer, 1997):
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1- A prevaléncia de doencas costuma ser bai-
Xa na populagcao em geral, beneficiando um pe-
queno numero de pessoas. Exemplo: faz-se um
exame de alto custo em 1.000 pessoas, porém
apenas dois casos sao detectados;

2- Alguns exames podem causar efeitos co-
laterais adversos, dentre eles, destacam-se os
efeitos psicologicos, efeitos de radiacao e alte-
racdes no DNA.

3- Em doencas com grande letalidade, talvez
ndo seja possivel evitar a morte, apenas anteci-
par o sofrimento;

4- Dificuldade de realizagdo de estudos
experimentais, devido as baixas proporc¢des de
individuos que desenvolverdo a doenca, em es-
pecial as mais letais;

5- Baixo valor preditivo positivo em doencas
como neoplasias. Em outras palavras, boa parte
dos individuos com resultado positivo poderao
ficar ansiosos, e serao submetidos a outros exa-
mes, muitas vezes invasivos, sem necessidade.

Estudo realizado em 1976 no Canada e em
1984 nos Estados Unidos identificou que em ape-
nas trés tipos de neoplasias o rastreamento
foi eficaz: colo de utero (Papanicolau), mama
(mamografia) e colorretal (pesquisa de sangue
oculto nas fezes e retossigmoidoscopia). Ainda
assim, a recomendacao do rastreamento deve
se restringir a determinadas caracteristicas do
individuo, como idade e fatores genéticos.

Outro fato importante para a realizacdo do
screening é o calculo amostral para ensaios de
rastreamentos de doencas com objetivo de re-
duzir a mortalidade, o qual deve envolver esti-
mativas da mortalidade no grupo controle e a
potencial redu¢ao devido ao rastreamento, ou
seja, sua efetividade (Moss et al., 2014). Dessa
forma, o tamanho da amostra em que se ira
realizar o screening € fundamental, e pode ser
um dos pontos chaves para recomendag¢ao ou
nao dos exames.

As consequéncias do falso positivo e falso
negativo devem ser levadas em consideracgao,
cuidadosamente, na hora de realizacdo do
screening. A prevaléncia da doenca, juntamen-
te com a sensibilidade e especificidade do tes-
te, sdo fatores importantes que determinam a
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utilidade do screening (Maxim et al., 2014). Um
teste com baixa sensibilidade e/ou especificida-
de poderia resultar em resultados falso negati-
vos, levando pessoas sadias a desenvolverem
problemas psicolégicos por uma doenca que
nao sao portadoras.

Considerando os pros e contras do screening,
a seguir, sao descritos, de forma breve, dois ti-
pos de cancer, um comum entre os homens e
outro entre as mulheres, e suas perspectivas
acerca do screening:

B. CANCER DE MAMA

O cancer de mama é uma doenca que aco-
mete predominantemente as mulheres, ten-
do como fatores de risco a idade avancada, o
excesso de peso e o histérico familiar (Mohanty
& Mohanty, 2019; Sun et al., 2017). Mesmo com
o desenvolvimento tecnolégico dos equipamen-
tos, os programas de rastreamento para cancer
de mama nem sempre se mostram custo-efeti-
vos (Stoutetal.,2006). Um estudo que comparou
o rastreamento do cancer de mama por meio
de tomossintese digital da mama (tecnologia
que adquire uma série de imagens bidimensio-
nais, 2D, da mama) em comparacdao a mamo-
grafia encontrou melhores resultados para a
tomossintese, a qual apresentou uma taxa de
detec¢ao de 9,03 para cada 1.000 exames, en-
guanto a mamografia detectou 5,95 casos para
cada 1.000 (Houssami et al., 2021). Além de
apresentar melhores resultados, a tomossinte-
se mamaria costuma ser mais fidedigna, apre-
sentando menores taxas de falso positivos. No
entanto, a maior taxa de deteccdo pode ser re-
flexo de uma analise tendenciosa, pois a maio-
ria dos estudos que avaliam subtipos de cancer
detectados por tomossintese versus mamo-
grafia sao baseados no primeiro rastreamento,
por se tratar de uma populagdao mais sensivel
ao método, aponta a Dra. Maryam Arbach do
Grupo Notredame Intermédica (https:/www.
spmastologia.com.br/diagnostico_por_
imagem/cinco-anos-consecutivos).

O ministério da saude ndo recomenda a rea-
lizacdo de rastreamento do cancer de mama
antes dos 50 anos, uma vez que 0s possiveis
danos (estresse, ansiedade e detec¢ao de um
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cancer que poderia nao evoluir ou ameacar a
vida) claramente superam os possiveis benefi-
cios, enquanto para aqueles com idades entre
50 e 69 ha recomendacao, porém fraca, sem
muito consenso sobre os beneficios superarem
os possiveis danos. Nesse caso a recomendacgao
€ que o rastreamento seja realizado bienal. Por
outro lado, para aquelas com 70 anos ou mais,
o Ministério da Saude é contra o rastreamento,
alegando que o balanco entre possiveis danos e
beneficios é incerto (Migowski et al., 2018). Uma
recente meta-analise que avaliou a efetividade
do screening para o cancer de mama encontrou
uma reduc¢do no risco da doenca de 25 a 31%
para mulheres com idades entre 50 e 69 anos.
Porém, a mortalidade por todas as causas ndo
foi reduzida com o screening. Da mesma forma,
o screening nao foi eficaz para mulheres com
49 anos ou menos (Nelson et al., 2016).

Diante dos dados divergentes, a recomenda-
cdo do screening deve ser avaliada caso a caso,
e fatores como idade e histérico familiar devem
ser levados em consideragdo.

C. CANCER DE PROSTATA

O cancer de proéstata é a segunda neoplasia
mais comum entre os homens brasileiros. Sua
ocorréncia € maior entre os mais velhos, sendo
que no mundo 75% dos casos ocorrem a par-
tir dos 65 anos (https://www.gov.br/inca/pt-br/
assuntos/cancer/tipos/prostata). A incidéncia
e a mortalidade aumentam significativamente
apo6s os 50 anos de idade (Belinelo et al., 2014).
Fatores de risco para o cancer de prostata cos-
tumam ser histérico familiar, pai ou irmdo com
cancer de proéstata antes dos 60 anos, 0os quais
podem antecipar a ocorréncia da doenca de trés
a 10 anos.

A Sociedade Brasileira de Urologia recomen-
da, até que novas evidéncias sejam conhecidas,
0 rastreamento de neoplasia maligna de pros-
tata pela dosagem anual do antigeno prostati-
co especifico conhecido como PSA (Prostatic
Specific Antigen) e o toque retal em homens
entre 50 e 80 anos. Entre aqueles com parentes
de primeiro grau com diagndstico de cancer de
préstata, o rastreamento deve comecar aos 45
anos. Uma meta-analise com ensaios clinicos
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randomizados, envolvendo mais de 380 mil par-
ticipantes, identificou que o screening aumen-
tou a probabilidade de receber diagndéstico de
cancer de prostata (Djulbegovic et al., 2010). No
entanto, nao foram observados efeitos significa-
tivos do screening na reducao da mortalidade por
cancer de préstata ou mortalidade por todas as
causas. Os autores concluem que as evidéncias
existentes de ensaios clinicos randomizados nao
fundamentam a realizacdo de screening para
prevencdo do cancer de préstata com antigeno
prostatico especifico, com ou sem exame de to-
que retal (Djulbegovic et al., 2010). Em uma outra
meta-analise, com dados mais recentes, os au-
tores concluem que o screening para cancer de
prostata pode levar a uma pequena reducdo na
mortalidade especifica da doenca ao longo de
10 anos, mas sem afetar a mortalidade geral (llic
et al., 2018).

Beneficios e riscos devem ser levados em con-
sideracao entre homens sem sintomas na hora
de fazer o screening. De acordo com o manual so-
bre Cancer de préstata, segunda reimpressao,
do Instituto Nacional de Cancer (INCA), os bene-
ficios incluem: identificacdo da doenca logo no
inicio e tratamento em fase inicial, em caso de
resultado positivo, evitando casos avanc¢ados.
Os riscos incluem resultados falso positivos,
causando ansiedade e estresse, e diagndstico e
tratamento de um cancer que nao evoluiria ou
ameacaria a vida.

D. DISCUSSAO

Este texto abordou os prés e contras do
screening para dois tipos de cancer, um carac
teristico em mulheres e outro em homens. As
evidéncias apontam para uma série de fatores
que devem ser levados em consideracdo na
hora da sua realizacdo, como valor preditivo
positivo do teste, idade, fatores genéticos, tipo
de doencga, tamanho de amostra em que serao
realizados testes em massa, custo-beneficio e
questdes psicoldgicas.

Recente publicacdo na prestigiada revista
The New England Journal of Medicine abor-
dou a opinido de dois especialistas acerca do
screening na fibrilacao atrial, um a favor e outro
contra (Lee et al., 2022). As opinifes divergentes
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refletem que o individuo deve decidir se fazer
ou Nnao o screening sera benéfico a sua saude.
Porém, na hora da escolha, é importante a
orientacdo do médico quanto aos beneficios ou
possiveis maleficios do screening, pratica que
deve ser adotada entre todas as doencas. Além
disso, as evidéncias mais robustas, oriundas de
revisbes sistematicas e meta-analises, apon-
tam que, apesar do screening ser eficaz para
detec¢ao dos casos, em geral ndo parece haver
reducdes significativas nas taxas de mortalida-
de tanto para doenca especifica quanto para
mortalidade geral.

Consequéncias psicolégicas do screening

A deteccdo de um tipo de doencga que jamais
afetaria a saude ou evoluiria pra consequéncias
graves pode ser real e desencadear problemas
psicolégicos graves, chegando a morte. As con-
sequéncias psicologicas negativas do screening
podem ser muitas, indo desde transtornos
psicolégicos mais simples até suicidio. Entre
jovens com 16 anos ou mais, um estudo com
pouco mais de 12 mil suecos diagnosticados
com cancer mostrou um aumento de 60% no
risco ou tentativa de suicidio. Nessa populagao,
um resultado falso positivo poderia ter conse-
quéncias catastroéficas (Lu et al., 2013).

Um estudo que comparou a mortalidade,
por causas ndo relacionadas ao cancer, entre
pessoas com e sem cancer, evidenciou que 0s
pacientes com cancer apresentaram quase
50% mais chances de morrerem por causas nao
cancerigenas (Baade et al., 2006). Uma expli-
cacao para esses achados € que a pessoa que
descobre uma doenca antecipadamente pode
desenvolver sérios transtornos psicolégicos, le-
vando a depressdo e, até mesmo, suicidio. Além
disso, em muitos casos, essas doencas jamais
evoluiriam para casos graves, e sua detec¢ao
simplesmente agravaria o estado psicologico
do individuo.

E. CONSIDERACOES FINAIS

Em geral, as evidéncias quanto aos bene-
ficios do screening sao divergentes, apesar do
senso comum de pessoas leigas e médicos
nao estudiosos do tema, uma vez que é dificil
compreender que o excesso de exames pode
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ndo ser benéfico ou, pior, trazer maleficios a
saude de assintomaticos. Fatores importantes
como tipo de doenca, idade e histérico familiar
devem ser levados em considera¢bes quando
o screening for recomendado. Além disso, em
termos populacionais, o valor preditivo positivo
e o tamanho da amostra em que se ira reali-
zar 0 screening sao aspectos importantes para
recomendac¢do ou ndo dos exames. Com base
em divergéncia entre opinides de especialistas
e literatura cientifica, o individuo deve decidir
se fazer ou ndo o screening trara beneficios a
sua saude, apds orientagdo médica quanto aos
beneficios ou possiveis maleficios do screening.
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