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RASTREIO DO CANCRO DA
MAMA: ESTAMOS A PROMOVER O
CONSENTIMENTO INFORMADO?

Getzsche PC, Hartling OJ, Nielsen M, Brodersen B,
Jorgensen K|. Breast screening: the facts—or maybe
not. BMJ 2009;338:b86. Disponivel em
http://www.bmj.com/cgi/content/full/338/
jan27_2/b86 [acedido a 01/06/2009]

Os programas de rastreio oncologi-
co apresentam tanto beneficios
como maleficios. No artigo apresen-
tado, os autores discutem a necessi-
dade da informacdo fornecida as
mulheres para decidirem sobre a
sua participac¢ado conter dados isen-
tos e fidedignos.

Uma anélise anterior feita pelos
mesmos autores evidenciava que
em nenhum dos folhetos informati-
vos disponiveis era mencionado o
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principal efeito prejudicial do ras-
treio, de acordo com os autores, 0
sobre-diagnéstico. Este é definido
como a deteccdo de tumores (e con-
sequente tratamento) que nunca
causariam a morte ou sintomato-
logia.

Neste artigo de opinido, os auto-
res fazem uma andlise detalhada do
contetido do folheto informativo
disponivel no Reino Unido intitula-
do «Breast Screening: The Facts» que
consideram inadequado como for-
ma de esclarecimento no contexto
da promocdo do consentimento in-
formado e propoem um folheto al-
ternativo.*

Limitacoes do folheto informativo
disponivel no Reino Unido

De acordo com os autores, a infor-
macao centra-se no énfase dos be-
neficios do rastreio com informacao
precisa e incisiva acerca das vanta-
gens .

Em contraste, ndo é fornecida
qualquer informacéao sobre os male-
ficios do rastreio, sendo apenas re-
feridaa dor do procedimento e ane-
cessidade de maior investigacdo po-
der provocar preocupac¢do nalgu-
mas mulheres.

Nunca é mencionado o principal
maleficio do rastreio, ou seja, o tra-
tamento desnecessdrio de lesdes
ndo agressivas que ndo seriam de-
tectadas sem rastreio, sendo este um
efeito conhecido. A probabilidade
de sobre-diagndstico apés mamo-
grafia ndo é muito pequena, € 10 ve-
zes mais provavel que a probabili-
dade de evitar a morte por cancro
da mama.

Outro maleficio é a possibilidade
de o teste ser um falso positivo. O fo-
lheto afirma que uma em cada 20

mulheres rastreadas terdo que rea-
lizar mais testes, mas nao detalha
que esta taxa de 5% se aplica apenas
a uma ronda de rastreio sendo que
a taxa de falsos positivos aumenta
com a repeticdo do teste. A carga
psicolégica de um falso alarme pode
ter repercussdes significativas na
qualidade de vida da mulher.

O terceiro maleficio é o provoca-
do pela radioterapia a que estdo su-
jeitas as mulheres sobre-diagnosti-
cadas. Sendo que a taxa de sobre-
diagnéstico é de 30% em estudos
aleatorizados, é enganador falar da
dose de radiacdo da mamografia
CcOmo pequena e ndo mencionar os
danos da radioterapia quando apli-
cada a mulheres saudaveis.

Oresumo sugere ainda que o ras-
treio leva a menos mastectomias, o
que € incorrecto. Os programas de
rastreio levaram a mais 20% de mas-
tectomias em ECAs, e estudos ob-
servacionais confirmaram que o nd-
mero de mastectomias aumenta as-
sim que o rastreio é introduzido.
Sendo que este aumento inicial ndo
é compensado pela diminuicao das
taxas de mastectomia em mulheres
mais velhas.

O carcinoma in situ ndo é men-
cionado no folheto apesar de cons-
tituir cerca de 20% dos diagndsticos
feitos por rastreio no Reino Unido.
Menos de metade destes casos pro-
gride para cancro invasivo e 30%
destes sdo tratados com mastec-
tomia.

Nao existe qualquer comentéario
sobre o rastreio de mulheres mais
velhas, apenas € mencionado que o
cancro da mama aumenta com a
idade apesar de ndo estar demons-
trado querastrear estas mulheres di-
minua a mortalidade, sendo o pro-



blema do sobre-diagnéstico ainda
mais expressivo neste grupo.

Finalmente ndo estd provado que
orastreio salve vidas. H4 um viés in-
contornavel em avaliar a causa de
morte que pode ser particularmen-
te dificil se as mulheres tém mais do
que um cancro. Os estudos mostram
que o rastreio de cancro da mama
nao diminui a mortalidade global
por cancro o que pode indiciar que
o beneficio do rastreio é mais pe-
queno do que é apercebido pela po-
pulacao geral.

Proposta de folheto alternativo

Os autores propdem um folheto al-
ternativo, baseado na evidéncia,
para ajudar as mulheres na decisao
de realizar rastreio de cancro da
mama. Este descreve os beneficios e
maleficios do rastreio em nimeros
que podem ser facilmente compre-
endidos e usa 0 mesmo denomina-
dor ao longo de todo o texto —2.000
mulheres rastreadas de dois em dois
anos durante 10 anos.

A versao inicial foi testada em
Médicos de Familia na Dinamarca,
Noruega e Suécia e entre a popula-
cdo em geral. O folheto inicial lista-
va uma série de maleficios mas ape-
nas um beneficio. Tentou-se listar
mais beneficios mas constatou-se
que so6 existe um grande beneficio:
a reducdo da mortalidade por can-
cro da mama.

Este folheto foi distribuido pelos
médicos de familia e ginecologistas
da Dinamarca em Marco de 2008.

As principais mensagens sdo: 1)
E razoavel participar num programa
de rastreio de cancro da mama com
mamografia mas também pode ser
razoavel ndo o fazer dado que o ras-
treio tem tanto beneficios como ma-

leficios; 2) Se 2.000 mulheres forem
rastreadas regularmente por 10
anos, uma vai beneficiar com o ras-
treio dado que vai evitar morrer por
cancro da mama; 3) Ao mesmo tem-
po, 10 mulheres saudéaveis irdo,
como consequéncia do rastreio, tor-
nar-se doentes oncolégicos e serdo
tratadas desnecessariamente. Estas
mulheres terdo uma parte da sua
mama ou mesmo a totalidade reti-
rada e receberao provavelmente
quimioterapia e radioterapia; 4)
Cerca de 200 mulheres saudaveis re-
ceberdo um falso alarme sendo que
a carga psicoldgica desta duvida
pode ter repercussdes significativas.

Consequéncias do desequilibrio
de informacao

A promocao do rastreio do cancro
damama é um fenémeno global que
pode criar falsos conceitos relativa-
mente aos seus efeitos.

Num questiondrio a mulheres
americanas e europeias, cerca de
68% acreditava que o rastreio dimi-
nuia o risco de contrair cancro da
mama, 62% que diminuia a morta-
lidade e 75% que 10 anos de rastreio
salvavam 10 em cada 1.000 partici-
pantes. Outro estudo demonstrou
que apenas 8% tinham consciéncia
que o rastreio podia lesar mulheres
saudaveis e que 15% acreditava que
orisco de desenvolverem cancro da
mama era de 50% (uma sobre esti-
mativa de cinco vezes superior).

O UK National Screening Com-
mittee decidiu, em 2000, que o
objectivo da informacao nao erare-
crutar mulheres para o rastreio mas
permitir-lhes decidir sobre a sua
participacdo, mas esta decisao nao
teve qualquer efeito sobre a infor-
macao fornecida. A evidéncia recen-
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te que demonstra menores benefi-
cios do que anteriormente pensado
tem sido ignorada.

Os autores acreditam que se a in-
formacéao sobre os beneficios e ma-
leficios do rastreio estivesse disponi-
vel para os decisores politicos ha
cerca de 20 anos atrds quando os
programas de rastreio foram imple-
mentados provavelmente estes ndao
teriam sido iniciados.

Existe ainda um conflito de inte-
resses quando aqueles que forne-
cem a informacgdo sdo também os
responséaveis pelos programas de
rastreio. Altas taxas de cobertura do
rastreio sdo fundamentais e infor-
macao sobre os danos do rastreio
pode impedir as mulheres de parti-
ciparem.

A questao sobre se os beneficios
do rastreio sdo superiores aos riscos
é um julgamento que deve ser feito
por cada mulher individualmente.
Para que isto aconteca a responsabi-
lidade dos programas de rastreio
deve ser separada da responsabili-
dade sobre o material de informa-
¢do e este deve ser testado cuidado-
samente entre médicos de familia e
populacao geral.

Comentdrio

Qualquer procedimento, mesmo
com beneficios documentados,
pode ser prejudicial. Estudos recen-
tes tém questionado o valor dos pro-
gramas de rastreio demonstrando
prejuizos destes nomeadamente a
taxa de falsos positivos e de sobre-
diagnostico.'?

Apesar deste artigo apresentar a
opinido dos autores, esta é funda-
mentada em evidéncia de boa qua-
lidade e deixa uma questao prova-
velmente menos lembrada na nos-
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sa pratica—estaremos a fornecer aos
nossos pacientes toda a informacao
disponivel para que o consentimen-
to em participar em programas de
rastreio seja realmente informado?
Provavelmente nao. Quantos dos fo-
lhetos informativos disponiveis em
Portugal mencionam os riscos de
um programa de rastreio?

E se cabe as mulheres decidir, de-
verd a avaliacao de qualidade de de-
sempenho assistencial basear um
dos indicadores na taxa de cobertu-
ra de rastreio da mama? Este é um
dos indicadores contratualizados
pelas Unidades de Satide Familiar
com as Administracdes Regionais de
Satide sendo que do cumprimento
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destas metas dependem nomeada-
mente incentivos financeiros. No re-
latério de avaliacdo das 46 USFs em
funcionamento na ARSLVT em 2008
constata-se que, em média, foram
contratualizadas em 2008 taxas de
cobertura de rastreio do cancro da
mama de 59,5%. Este rastreio atinge
em média valores de 48,8% (um au-
mento de 18,8% em relagdo ao ano
anterior) e sendo atingidas em algu-
mas USFs taxas de cobertura de
75,1%.

E conhecido o atraso (geralmen-
te de alguns anos) da comunidade
médica em incorporar na pratica
didria o que nos vai sendo trazido
por nova evidéncia... de quanto

tempo precisaremos para fornecer

verdadeira informacdo para o con-
sentimento?

Marta Fragoeiro

USF Cova da Piedade

CS Almada

* Disponivel em www.screening.dk
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