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SCREENING FAZ BEM
A SAUDE?

O exame de individuos assintométicos
para a identificacdo presuntiva de doenca
ndo reconhecida anteriormente é denomi-
nado rastreamento (screening). Por meio
de exames clinicos ou laboratoriais, em
geral de realizacdo rapida, os individuos sdo
classificados em suspeitos ou ndo de ter
determinada doenca. Aqueles classificados
como suspeitos devem se submeter a ou-
tros exames para um diagndstico final. Os
casos confirmados seriam entdo tratados.

Screening € uma extensdo logica do
principio de que o progndstico de uma
doenca é quase sempre melhor quando o
paciente procura assisténcia logo apds o
surgimento dos primeiros sintomas (diag-
ndstico em fases menos avangadas). A
deteccdo de doenca, antes mesmo do indi-
viduo apresentar sintomas, permitiria insti-
tuir o tratamento em fases ainda mais inici-
ais, diminuindo a morbidade e a mortalida-
de devidas a doenga.

O conhecimento de que exames de
laboratorio sdo capazes de revelar a exis-
téncia de doenca ndo reconhecida e assin-
tomética vem sendo difundido para parcelas
cadavez maiores dapopulagdo. A crenga de
Que 0 rastreamento automaticamente re-
duziriaa chance de desenvolver determina-
das doencas, ou suas consequéncias mais
graves, provavelmente explica grande parte
do aumento do nimero de pessoas sauda-
veis que realizam atualmente exames de
screening.

O intenso desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico tem propiciado o surgimento
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de inlimeros testes, utilizando as mais vari-
adas técnicas laboratoriais. Muitos desses
testes mostram alteracGes em fase pré-
clinica de doenca; outros, em geral por
meio de técnicas de biologia molecular,
permitem identificar individuos com maior
suscetibilidade de desenvolver determinada
doenca (por exemplo, portadores de alte-
racOes genéticas). Alguns desses novos tes-
tes tém sido propostos para rastreamento,
aumentando o nimero de exames labora-
toriais realizados em screening.

Apesar da ampla disseminagdo destes
testes, sua efetividade para o controle de
doencas é relativamente pouco conhecida.
Muitos testes de screening tornaram-se ro-
tineiros na pratica médica antes de uma
clara evidéncia de seus beneficios. A avalia-
¢do de varios destes procedimentos por
estudos utilizando metodologia adequada
tem mostrado resultados de certo modo
surpreendentes. Para diversos testes labo-
ratoriais, ndo houve demonstracdo de be-
neficio; mais que isso, a realizagao de alguns
exames parece ser até mesmo prejudicial.
Esses resultados foram independentes da
andlise de custo dos exames. O titulo de um
editorial do British Medical Journal alertou
para esta possibilidade: “Screening could
seriously damage your health”.

A ndo demonstracdo de beneficios ad-
vindos da realizacdo de diversos exames e,
especialmente, a sugestdo de que certos
procedimentos seriam deletérios para a
salide de pessoas assintomaticas, contrari-
am 0 senso comum. Parece inconcebivel
(ue possa ndo haver vantagem quando a
doenca é descoberta antes de produzir sin-
tomas. As raz0es dessa aparente incoerén-
cia sdo abordadas sucintamente a seguir.

Os exames de rastreamento sdo fre-
quentemente aplicAveis a uma Unica doen-

¢a. Na populagdo, a prevaléncia especifica
de quase todas as doencas € baixa, em geral
menor que 5%. Portanto, em relacdo ao
numero de pessoas testadas em programas
de screening, 0 nimero de individuos que
potencialmente se beneficiaria € pequeno.
Esta caracteristicainerente ao rastreamento
€ muitas vezes esquecida.

Os exames de rastreamento costumam
ser simples e raramente causam complica-
¢Oes. Contudo, devido agrande quantidade
de individuos testados, 0 nimero de pesso-
as com efeitos adversos pode néo ser des-
prezivel. Namaioria dos testes laboratoriais
utilizados como screening, o valor preditivo
positivo é baixo. Para neoplasias, esse valor
situa-se em geral entre 10 e 20%. Isto
significa que 80 a 90% dos individuos com
resultado positivo ficardo ansiosos, e serdo
submetidos a outros exames, as vezes
invasivos, sem necessidade. Os efeitos co-
laterais desses exames adicionais devem
também ser considerados na avaliacdo de
uma proposta de rastreamento. E impor-
tante salientar que, apesar do diagnostico
precoce e da instituico de terapéutica
apropriada, em muitos individuos néo se
consequira evitar a morte (ou outras graves
conseqiiéncias) pela doenca. Quanto a
sobrevida, 0 aumento observado em pes-
soas rastreadas pode ser apenas aparente.

A baixa proporcdo de individuos que
desenvolverdo doenga (comum em investi-
gacOes “preventivas”) dificulta a realizacdo
de estudos epidemioldgicos experimentais.
A maioria das investigagOes que procuram
avaliar a efetividade de procedimentos de
screening utilizam desenhos observacionais
(por exemplo, caso-controle e coorte).
Como alguns viéses sao muito comuns em
estudos observacionais de rastreamento, e
quase sempre superestimam o beneficio
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dos testes, a validade da avaliagdo fica com-
prometida.

Em 1976 no Canadd, e em 1984 nos
Estados Unidos foram criadas for¢as-tarefas
para avaliar procedimentos utilizados na
deteccdo de doengas emindividuos assinto-
maticos. As avaliagBes desses dois grupos se
basearam principalmente na anlise cuida-
dosa dos estudos mais importantes, perti-
nentes a cada procedimento, publicados na
literatura cientifica. De acordo com as reco-
mendagOes destes grupos, somente para
trés neoplasias malignas ha evidéncias de
beneficios do rastreamento: colo de Gtero
(Papanicolaou), mama (mamografia) e colo-
retal (pesquisa de sangue oculto nas fezes e
reto-sigmoidoscopia). Consideraram nédo
haver evidéncias suficientes para recomen-
dar a inclusdo ou exclusdo dos seguintes
procedimentos como rastreamento: auto-
exame - cancer de mama e de pele; exame
por profissional de sade - cancer de pele e
oral; toque retal - cncer de reto. Em rela-
¢do a ultra-sonografia de abdémen para
cancer de ovario, R-X de torax para cancer
de pulmdo, dosagem soroldgica de PSA
(antigeno prostéatico especifico) e ultra-

sonografia transretal para cancer de prosta-
ta, as evidéncias indicam a ndo inclusdo em
rastreamentos.

Nao obstante tais recomendacdes, par-
celas crescentes da populagdo vém reali-
zando exames para rastreamento de cancer
e 0 niimero de exames realizados por cada
individuo também tem aumentado de ma-
neira significativa. Fendmeno semelhante
tem ocorrido quanto a exames de rastrea-
mento para outras doencas, como por
exemplo teste ergométrico para insuficién-
cia coronaria, ultra-sonografia para aneu-
risma de aorta abdominal, densitometria
0ssea para 0steoporose.

Como explicar 0 aumento da prética de
screening, apesar de evidéncias tao limitadas
de beneficio? Uma das raz0es é o senso
comum. Para pessoas leigas, e para a maioria
dos médicos ndo estudiosos do tema, € dificil
entender a auséncia de beneficio e, mais
ainda, a possibilidade de que a realizagéo de
certos procedimentos seja deletéria para a
salde de pessoas assintomaticas. Por outro
lado, interesses vinculados & industria de
equipamentos e aos grandes laboratorios far-
macéuticos devem também contribuir para

estimular a realizacao de exames por algumas
técnicas. Individuos em geral s3o mais per-
meéveis a tais influéncias. Os médicos, entre-
tanto, devem buscar maior clareza sobre 0s
beneficios e as limitacbes da aplicacdo de
determinados procedimentos e desta forma
aconselhar adequadamente seus pacientes.
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