386

clubedeleitura

Rev Port Clin Geral 2009;25:384-90

PROGRAMAS DE RASTREIO DE
CANCRO MULTIPLOS E REPETIDOS
— E OS FALSOS POSITIVOS?

Croswell JM, Kramer BS, Kreimer AR, Prorok PC, Xu
JL, Baker SG, et al. Cumulative incidence of false po-
sitive results in repeated, multimodal cancer scree-
ning.Ann Fam Med 2009 May-Jun; 7 (3): 212-22. Dis-
ponivel em: http://www.annfammed.org/cgi/con-
tent/full/7/3/212 [acedido a 30/05/2009].

Introducao

Os testes de rastreio desempenhem
um importante papel na detecgao
precoce da doenca, contudo podem
conduzir a resultados falsos positi-
vos, 0 que acarreta encargos fisicos,
psicolégicos e econdmicos de testes
diagnoésticos adicionais.

A taxa de falsos positivos de um
Gnico teste de rastreio tem sido am-
plamente estudada, mas a taxa de
falsos positivos acumulada resul-
tante da repeticdo de um teste em
intervalos regulares raramente é re-
latada e a taxa de falsos positivos
acumulada de multiplos testes nao
foi de todo estudada.

Assim, os autores procuram de-
terminar o risco cumulativo de um
resultado falso positivo e o risco re-
sultante de um procedimento diag-
noéstico num individuo que partici-
pa num programa de rastreio de
cancro multimodal.

Métodos
O estudo PLCO (Prostate, Lung, Co-
lorectal, and Ovarian Cancer Scree-
ning Trial) foi um ensaio aleatoriza-
do, controlado, multicéntrico para
determinar os efeitos do rastreio do
cancro da préstata, pulmao, colo-
rectal e ovario na mortalidade de
cada uma destas doencas.

Os 68.436 participantes foram
admitidos de 1993 a2001, sendo ho-
mens e mulheres entre os 55 e 0s 74

anos de idade.

Os principais critérios de exclu-
sdo utilizados foram: a histéria pré-
via de cancro da préstata, pulmao,
colon e recto, ou ovario; tratamento
para cancro em curso, com excep-
¢ao do carcinoma espinocelular ou
basocelular; participagdo concomi-
tante noutro estudo de prevencao
primaria, e apds 1995, ter tido mais
do que um teste PSA (antigénio es-
pecifico da préstata), ou qualquer
colonoscopia, sigmoidoscopia, ou
clister opaco nos 3 anos anteriores.

No grupo intervencao foi propos-
to, em ambos 0s sexos, rastreio do
cancro do pulmao com: radiografia
tordcica postero-anterior no inicio
do estudo e anualmente por 2 anos
(ndo fumadores) ou durante 3 anos
(fumadores); e do cancro colo-rec-
tal: sigmoidoscopia flexivel no ini-
cio do estudo e passados 3 anos. As
mulheres foi ainda proposto, parao
rastreio do cancro ovario: pesquisa
de CA-125 (cancer antigen 125) e
ecografia endovaginal anual duran-
te 4 anos e aos homens, para o can-
cro da préstata, o teste do PSA e o to-
que rectal anual durante 4 anos.

Foi possivel o méximo de catorze
exames para cada sexo durante o pe-
riodo de rastreio (3 anos), embora
alguns participantes nao tivessem
recebido os 14 testes.

Um valor de PSA sérico acima de
4 ng/ml foi considerado positivo
para o cancro da prostata. O toque
rectal foi considerado suspeito se foi
identificada nodularidade, indura-
¢do ou assimetria da prostata.

Um valor de CA-125 acima de
35 ng/ml foi considerado positivo
para o cancro do ovario. A ecografia
endovaginal foi considerada suspei-
ta se foram identificados quistos



