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O artigo Principios Eticos y Prevencion Cuaternaria: ;es posible no proteger el ejercicio del principio de
autonomia? é preciso em criticar a medicalizacdo social que tem avancado na dire¢io da prevencdo. A
prevengio é uma ideia apelativa, popular e medicamente defensdvel. O envelhecimento populacional,
o sedentarismo progressivo, a epidemia de obesidade e a proliferagio de doengas cronicas, bem como
as limitagoes terapéuticas da biomedicina do século XX e XXI, reforcam essa ideia. Quase todos
preferem ou apoiam o dito popular “antes prevenir que remediar”.

O problema é que tal senso comum ¢ perigoso e por vezes deve ser restrito, evitado ou mesmo
combatido e reorientado, particularmente quando estdo envolvidas intervengées (diagndsticas e
terapéuticas) com alto potencial de dano, especialmente quando se chega ao extremo de impor
procedimentos preventivos em situagdes em que o fundamento é precdrio, como na prevencao do cincer
por meio da mamografia periddica no Uruguai. Além disso, as pessoas podem nio querer realizar os
procedimentos preventivos, pelo que nao devem ser penalizadas de modo algum. Mesmo diante da
mais consensual evidéncia, o que cabe ao profissional e ao Sistema de Satide é aconselhar e informar;
nio deve haver imposi¢io de condutas preventivas, especialmente se nio houver consequéncias para
a coletividade, como ¢ o caso. Alguns pontos merecem destaque para compreensio da situagio.

Primeiro: na prevencio, as implicagoes éticas s3o - e devem ser - diferentes em relago as intervengées
em pessoas adoecidas clinicamente. Na prevencio, exige-se maior rigor quanto a garantia de beneficios
e evitagdo de danos, pois a interven¢io ocorrerd em pessoas de baixo risco (assintomdticas) em que
deve imperar mais fortemente o primum non nocere. Essa garantia e seguranga exigem solidos critérios
cientificos que somente podem ser obtidos por meio de evidéncias atualizadas, resultantes de meta-
andlises e de ensaios clinicos de alta qualidade denominados como ensaios clinicos controlados e
aleatorizados. Portanto, a opinio pessoal ou coletiva de especialistas - quaisquer que sejam, médicos de
familia ou especialistas focais - nio deve vigorar quanto aos rastreamentos. Contudo, ¢ compreensivel
que mastologistas e ginecologistas tenham opinides favordveis ao rastreamento do cincer de mama
mais cedo, porque eles entendem e tratam os “cinceres de mama clinicamente relevantes” e os “cAnceres
produzidos pelo rastreamento” como fendémenos idénticos, dada a impossibilidade técnica atual em
diferenciar “os cinceres clinicamente relevantes” dos sobrediagndsticos resultantes do rastreamento.
Tal pressao situacional e emocional, porém, nio deve definir recomendagées de rastreamento. Ao
contrdrio, essa opinido deve ser informada e continuamente reformulada por evidéncias atualizadas
de boa qualidade, que estio além da experiéncia pessoal e sio contraintuitivas, mas hoje acessiveis
facilmente.
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No caso da mamografia, os danos conhecidos envolvem exposi¢ao a radiagao ionizante ao longo de vérios anos;
mastectomias desnecessdrias devido ao sobrediagndstico e sobretratamento; sofrimento psicoldgico quanto aos falsos positivos
(com consequentes biépsias desnecessdrias e complicagdes associadas) e falsos negativos; situagdes borderlines que necessitam
de seguimento por vérios anos, convertendo sadios em doentes; maior mortalidade devido a insuficiéncia cardiaca, bem como
indugio de cancer de pulmio.' Nos rastreamentos, o 6nus da prova fica com a “intervengao”: deve haver provas (evidéncias)
de que os beneficios superam amplamente os danos. Em caso de davida, estdo indicadas, pelo principio da precaucio e
do primum non nocere, prudéncia e conduta conservadora: nio intervir e discutir o balango danos versus beneficios com a
pessoa, a luz da informagao disponivel.

Segundo: a reducio da mortalidade especifica é o principal, se nao quase o Gnico, critério para avaliagio dos beneficios
de rastreamentos de cincer. Sua estimativa em meta-andlises recentes e rigorosas de ensaios clinicos envolvendo rastreamentos
por mamografia reduziu-se para 15%,” o que ¢ pouco ou nada divulgado para o publico. Além disso, nas séries histéricas de
mortalidade por cincer de mama nas populagées, tal redugao nio ¢ observada, e espera-se algum correlato nos indicadores
populacionais dos resultados dos ensaios clinicos. O mais longo estudo histérico a respeito nao mostra diferenca significativa
na mortalidade por cincer de mama entre populagées rastreadas e nio rastreadas.’ Nele, a redugio pequena de mortalidade
em ambas as populagdes é atribuida 2 melhoria da terapéutica. Esse tipo de evidéncia é importante. Por exemplo, ela tem
sustentado a indica¢do do rastreamento de cincer cervicouterino hd muitos anos, cuja redugio histérica da mortalidade é
grande e tem sido atribuida & introdug¢do do rastreamento a partir de 1950-1960.*

Terceiro: os danos do rastreamento por mamografia existem em grande proporg¢ao. Talvez os mais importantes sejam os
falsos positivos e principalmente o sobrediagnéstico, situagio em que o “problema” diagnosticado pelo rastreamento nao teria
consequéncias clinicas na vida da pessoa.”® Devido a incapacidade atual de distingao entre os “verdadeiros” casos curados
precocemente, que se manifestariam clinicamente, daqueles que nio se manifestariam (embora o “diagndstico” tenha sido
realizado corretamente), o sobrediagnéstico gera o sobretratamento - todos sao igualmente tratados — e também o chamado
“paradoxo da popularidade®”: todas as mulheres sobrediagnosticadas e sobretratadas (prejudicadas) pelo rastreamento
consideram-se as (bem poucas) beneficiadas por ele, refor¢ando o senso comum anteriormente mencionado. Por isso, hd
proposta de mudanga de nomenclatura para os diagnésticos produzidos por rastreamento, que mereceriam distingdo dos
canceres diagnosticados clinicamente.” A dimensdo do sobrediagndstico variou nos estudos de 10%?* até 52%” das pessoas
diagnosticadas por mamografia periédica. Recentes estudos de boa qualidade concluiram que essa proporgio ¢ de 30%.!
De cada 2.000 mulheres rastreadas ao longo de 10 anos, uma mulher terd sua vida salva pelo rastreamento; 10 serao
sobrediagnosticadas e sobretratadas; e 200 mulheres receberdo um resultado falso positivo, levando a estresses psicolégicos
e a bidpsias desnecessdrias.”'”

Quarto: para agravar o quadro, a investiga¢ao dos danos dos rastreamentos tem se mostrado aquém do que se imagina.
Os ensaios clinicos raramente se dispoem a quantificar os danos.' Apenas 13% dos artigos sobre o rastreamento de cincer de
mama citam o sobrediagndstico como uma possibilidade, havendo ainda uma grande diferenca entre periddicos cientificos
de medicina geral e de especialidades focais: estas tltimas sio mais explicitas em rejeitar dados de revisdes sistemdticas e
apresentam com maior frequéncia problemas de conflitos de interesses.'?

Concluindo, os critérios éticos e técnicos envolvidos e os estudos dos tltimos anos questionam a recomendagio do
rastreamento por mamografia em qualquer idade, o que jd seria motivo para revisio das recomendagées ou, no minimo,
sua relativizagdo e abertura de discussio do problema com as mulheres e a sociedade. Logo, a obrigatoriedade da realizagao
do rastreamento por mamografia ¢ um desservigo a sadde das mulheres do Uruguai. No Brasil, pelos mesmos pontos
anteriormente abordados, merece critica enfética a campanha “Outubro Rosa”, em que institui¢oes privadas e filantrépicas
especializadas em cincer de mama (espantosamente) recomendam o rastreamento a partir dos 40 anos'"
brasileiro a partir dos 50 anos,'¢ sem abertura para compartilhamento de decisao com as mulheres devidamente informadas,
nem informagdes claras sobre os danos. Cabe revisdo, pelas autoridades sanitdrias brasileiras, da indicagio da mamografia
a partir dos 50 anos ou dos termos dessa recomendagio, abrindo discussio sobre o tema. Também merece severa - ou
ainda maior critica - a equivalente campanha preventiva “Novembro Azul”, assumida pelo governo brasileiro, que orienta
explicitamente a populagio masculina assintomdtica a demandar exames preventivos de cincer de préstata, sem base de
evidéncia para tal. Site oficial do governo federal é explicito: “Homens a partir dos 50 anos devem procurar um posto de
satde para realizar exames de rotina”,"” “A Sociedade Brasileira de Urologia recomenda que todos os homens com 45 anos
de idade ou mais facam um exame de préstata anualmente, o que compreende o toque retal feito e o PSA”,"7 apesar de o
préprio Ministério da Satde brasileiro nao recomendar agdes de rastreamento de cincer de préstata’®'® e, inclusive, haver
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consensual recomendagao contrdria derivada de avaliagio recente de evidéncias por instituigoes idoneas quanto ao rastreamento

com PSA (Prostate-Specific Antigen).” Tudo isso é um verdadeiro desafio individual e coletivo de preven¢io quaterndria,

20,21

e esperamos que as autoridades sanitdrias brasileiras e uruguaias e os médicos de familia e comunidade, a exemplo do Dr.
Pizzanelli, se mobilizem para corrigir esses equivocos e socializar informagées e orientagoes bem fundamentadas a esse
respeito, bem como orientar, discutir e compartilhar decisées com seus usudrios.
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