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Etica médica e rastreamento: em quais evidéncias deveriamos nos apoiar?
Medical ethics and screening: on what evidence should we support ourselves?
Etica médica y tamizaje: ;Sobre qué evidéncias deberiamos nos apoyar?

Armando Henrique Norman. MSc em Antropologia Médica pela Durham University. editor.romfc@sbmfc.org.br (Autor correspondente)

Se o rastreamento fosse uma droga, ela jd teria sido retirada do mercado. Assim, qual
serd o primeiro pais a parar com as mamogmﬁas para rastreamento de cancer de mama?

(Peter C. Gatzsche) !

Nesta edigio a RBMFC discute o tema da ética médica, espinha dorsal que orienta tanto as demandas por servigos ou
tecnologias em satide, como a prética dos médicos de familia e comunidade. Como estimulo 2 essa reflexo, a segio Debate
discute a “mamografia-obrigatdria preventiva’ no Uruguai, enquanto que na se¢io Ensaios, Jamoulle e Gomez discorrem sobre
o conceito de prevengio quaterndria, agio que tem como objetivo oferecer alternativas eticamente aceitdveis aos usudrios, de
modo a prevenir o excesso de intervengoes médicas.” Portanto, apesar das considerdveis transformagées tecnoldgicas e sociais
que afetam diretamente a satide das pessoas, a ética em medicina continua a formatar moralmente as decisoes e problemas
em satide, com implicacdes para pacientes, médicos e instituigoes de satde.

Como guia analitico prdtico e de fécil compreensdo para os profissionais da satde, Gillon? discute os quatro principios e
0 escopo da ética médica: autonomia, beneficéncia, nio-maleficéncia e justica. Esta tltima se divide em justica distributiva,
justica com base no direito e justica legal. Esses quatro principios fornecem um patamar de didlogo para diferentes culturas,
crencas religiosas e posicionamentos politicos, visto que estes principios sdo considerados prima facie: constituem dever
que se imp6e em todas as ocasides em que se atua sobre a satide das pessoas, a menos que haja um conflito entre deveres
iguais ou mais fortes que estes.* Assim, com base nesses quatro principios que fundamentam a ética em medicina e,
consequentemente, a aplicacdo da preven¢io quaterndria, pretende-se analisar criticamente o rastreamento do cincer de
mama, enquanto medida preventiva.

Os programas organizados de rastreamento tém por principio a utilizagdo de um instrumento inicial de selegio ou
peneiramento (i.e. mamografia) para separar pessoas assintomdticas na populagio-alvo, que necessitardo ser classificadas
ou diagnosticadas por meio de um ‘gold-standard’ que define a doenca (i.e. anatomopatoldgico) para, entdo, ser oferecido a
pessoa o tratamento preventivo definitivo para a condigio rastreada.” Como esse tipo de intervengio recai sobre individuos
sauddveis, os requerimentos éticos nos casos dos programas de rastreamento sio altissimos, pois os riscos de danos nio
estdo contrabalancados com um sofrimento real (doenca jd instalada), mas sim, estdo ancorados em um potencial futuro
de adoecimento e morte. Neste caso, o principio da nio-maleficéncia (ndo causar danos) impera sobre o da beneficéncia
(desejo de promover o bem-estar dos pacientes), visto que pessoas assintomdticas, que se percebem como saudéveis, podem
ter sua satide abalada indefinidamente devido a intervengio da biomedicina. Os exemplos de danos mais citados na literatura
sdo sofrimentos psicoldgicos (devido as incertezas dos falsos positivos, falsa seguranca dos falsos negativos e das situagoes
limitrofes, que requerem monitoramento de perto, como as Neoplasias Intra-epiteliais Cervicais — NIC I, II, III), bem como
as sequelas fisicas resultantes dos tratamentos, tais como impoténcia ou incontinéncia urindria, no caso do rastreamento
e tratamento do cincer de prostata.
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Etica médica e rastreamento

Como no rastreamento e/ou check up a intervengio ¢ orientada com base em uma ‘miragem’ ou probabilidade, este pode
resultar em ‘danos sem potenciais beneficios’, em que os procedimentos invasivos (para esclarecer ‘imagens’ ou resultados
de exames ‘positivamente’ suspeitos na fase de selegio ou peneiramento) resultam em complicagoes, porém a bi6psia resulta
normal. Por exemplo, as colonoscopias, laparoscopias, bidpsias (de figado, rim, prostata), podem produzir complicacoes
(perfuragao de alga intestinal, complicagao na anestesia, perfura¢io de artéria importante, sepses) podendo escalonar para
readmissdo hospitalar, com estresse para pacientes e familiares e/ou em um pior cendrio, morte do paciente com um laudo
de anatomopatolégico benigno. Portanto, os programas de rastreamento, por converterem pessoas sauddveis em enfermos
em uma escala populacional, sdo altamente iatrogénicos, podendo ser resumidos na seguinte frase: “muiro serio chamados,
poucos os escolhidos...”, mas muitos serdo prejudicados para que pouquissimos sejam ‘curados.

Isso é particularmente verdadeiro no caso do rastreamento do cAncer de mama, que produz canceres fisiopatologicamente
insignificantes (sobrediagndstico) expondo mulheres previamente saudédveis a danos significativos devido ao tratamento com
radioterapia. Getzsche et al.” alertam para os riscos de efeitos adversos importantes da irradiagio, tais como insuficiéncia
cardiaca (27%) por dano da circulagio cardiaca e/ou indugio de cincer de pulmio (78%). Além do mais, uma revisao
sistemdtica recentemente publicada no British Medical Journalf sobre os efeitos adversos dos rastreamentos de cinceres em
geral, verificou que somente um tergo dos ensaios clinicos controlados aleatorizados se preocupou em medir os danos da
intervencgdo do rastreamento. Esse artigo é importante porque afeta diretamente a prética dos profissionais para estabelecer
os pardmetros de seguranca da intervengio junto a seus pacientes, visto que existe um viés de sele¢io de informagio que
ressalta apenas os aspectos positivos do rastreamento, deixando de controlar e/ou monitorar potenciais danos.

Do ponto de vista ético, esse contexto de incerteza fere a autonomia das pacientes, criando muita vezes um falso
empoderamento, uma vez que as mulheres nio detém uma visdo mais completa sobre os potenciais riscos e beneficios dos
programas de rastreamento do cincer de mama.’ Para realmente empoderar a mulher, de modo a fortalecer sua autonomia
para decidir sobre as interveng¢des que afetam sua satide, hd a necessidade de que a informagio seja mais transparente e que
revele também os potenciais danos da intervengio. Além disso, a linguagem usada na divulgacio da informagao deve ser
neutra, de simples entendimento, culturalmente acessivel, de modo que as usudrias do sistema de satide possam decidir
melhor sobre sua sadde.’

Do ponto de vista da satide publica, da ética da justica distributiva, e dos limitados recursos em satide que qualquer sistema
de satide enfrenta, os programas de rastreamento desviam recursos financeiros - que deveriam ser prioritariamente investidos
no tratamento ¢ cuidado das pessoas doentes - para as pessoas sauddveis, com o agravo de produzir novos doentes reais, fruto
do dano da intervencio sobre corpos sauddveis, gerando mais custos para o sistema de satde e para a sociedade em geral.

Felizmente, os programas de rastreamento estao cada vez mais perdendo sua forca, principalmente na Europa, a exemplo
do Swiss Medical Board"’ que nio encontrou razio para a manutengo dos programas de rastreamento do cincer de mama, em
face das novas evidéncias cientificas. Na Dinamarca a taxa de mortalidade atribuida ao cincer de mama nio foi reduzida devido
a implementagdo do rastreamento sistemdtico do cincer de mama com mamografias, ao longo de 17 anos de seguimento,'!
entretanto, se produziu uma taxa de sobrediagnéstico de 33%.'* Resultados semelhantes também foram encontrados nos
Estados Unidos apds 30 anos de observagio', e no Canadd, o acumulado de 25 anos de acompanhamento dos efeitos do
rastreamento do cAncer de mama, além de nio representar redugio da mortalidade por cincer de mama, resultou em 22%
de sobrediagndsticos." Assim, para Peter C. Gotzsche,' umas das maiores autoridades mundiais sobre o tema, o melhor
método que dispomos para reduzir a ocorréncia do cincer de mama ¢ parar com o seu rastreamento por meio de mamografias.

Desse modo, tanto do ponto de vista ético como cientifico,'’ os programas de rastreamento deveriam ser descontinuados
ou se restringirem a grupos ou situagdes muito especificas, e o foco da prevengio ser redirecionado para a interven¢io no
sintomdtico-precoce, visto que o tratamento do cincer de mama melhorou consideravelmente nas tltimas décadas, sendo este
o provavel responsivel pela melhoria da qualidade de vida das mulheres afetadas.” A For¢a Tarefa Canadense’ de cuidados
preventivos em saude, em sua mais recente atualizagio (em 2011) avaliou como fraca a recomendagio para o rastreamento do
cAncer de mama com mamografia a cada 2 a 3 anos na faixa etdria de 50 a 69 anos, pois as evidéncias para o rastreio foram
consideradas apenas de moderada qualidade. Assim, o Ministério da Satde' brasileiro agiu de forma bem fundamentada
ao restringir os incentivos financeiros ao rastreamento do cincer de mama a faixa etdria de 50 a 69 anos.

Portanto, ‘ndo hd nada de errado em dizer nio & mamografia’,’ pois, ao se atuar sobre pessoas assintomdticas e sauddveis, o
principio da ndo-maleficéncia deve sobrepor-se ao da beneficéncia. O desafio posto aos médicos de familia e comunidade é o
de individualizar cada caso neste mar de incertezas, compartilhando com seus pacientes os potenciais danos, frequentemente
omitidos, atribuidos ao rastreamento de cinceres, de modo a operacionalizar na prética a prevengio quaterndria.
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