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50 tons de azul

Ficamos felizes por ver nosso texto na secdo Debates da Interface —
Comunicacdo, Salde e Educacdo e mais ainda com os comentarios tao
pertinentes dos convidados. Juan Gérvas lembrou aos leitores das certezas que
precisamos ter para implementar um exame de rastreamento e trouxe dados
mostrando como, no caso do rastreamento de cancer de préstata, elas ndo
existem — e as que existem contraindicam o exame. Monica de Assis agregou
o olhar do Instituto Nacional de Céncer (Inca), que vem estudando o tema e
difundindo os problemas do rastreio ha anos. Alfredo Neto contribuiu com a
perspectiva dos estudos sociais sobre a ciéncia (os science studies) e da sociologia
da internet (como o filter bubble e o viés de confirmagdo), que analisam como,
em suas palavras, “[...] a produgdo do conhecimento cientifico vem obedecendo
as regras do mercado e, ao mesmo tempo, sustentando cientificamente o préprio
mercado”.

Em abril de 2017, entre a aprovacdo do artigo original e o recebimento dos
comentarios, a United States Preventive Services Task Force (USPSTF) abriu
consulta publica para revisdo de seu posicionamento’. O érgéo esta considerando
mudar sua recomendacdo de “contra rastreamento de cancer de préstata com
PSA" (grau de recomendagdo D) para “informar homens de 55 a 69 anos sobre
potenciais beneficios e riscos” desse tipo de rastreio (grau de recomendagédo C) —
em outras palavras, individualizar a decisdo. Ainda é uma draft recommendation,
um rascunho de recomendacao, embora urologistas brasileiros logo tenham
noticiado que a USPSTF havia "voltado atrds" em sua posicao’.

As grandes pesquisas que embasam essa discussdo continuam sendo a
European Randomized Study of Screening for Prostate Cancer (ERSPC)® e a
United States Prostate, Lung, Colorectal and Ovarian Cancer Screening Trial
(PLCO)*. O beneficio do rastreamento, se houver, continua sendo modesto.
Perez et al.> comparam grupos de pacientes antes e depois do posicionamento de
2012 e concluiram que ele:
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“[...] ndo afetou o nimero ou as caracteristicas clinicas de pacientes encaminhados a um centro
terciario por PSA elevado. Depois da recomendacdo, urologistas aumentaram a solicitacao

de PCA3 [gene associado ao cancer de prostata] e repeticdo do PSA e recomendaram

menos bidpsias na visita inicial. A fragdo de pacientes que finalmente receberam uma bidpsia
permaneceu a mesma" (p. 85).

Isso parece traduzir uma preocupagao maior na indicagdo das bidpsias, consequéncia, a nosso

ver, muito positiva. Bhindi et al.® também estudaram as mudancas nas taxas de bidpsias e detecgao
de céncer (nesse caso, entre outubro de 2008 e junho de 2013), encontrando uma diminuigdo nas
bidpsias em geral e de primeira vez (relacionada provavelmente a menor solicitagdo de PSA), com
menos diagndsticos de cancer. Os autores destacam que a diminuicdo no diagnoéstico de canceres
de baixo risco é encorajadora, mas preocupam-se com a diminuicdo simultanea dos diagndsticos
de canceres com score de Gleason 7-10, que se beneficiariam de um tratamento radical. Nada se
pode afirmar, no entanto, como isso altera a parcela de doenca metastatica ou na mortalidade por
cancer de préstata. Como comentou Juan Gérvas, para que se estabeleca um programa de rastreio,
é preciso ter certeza de um impacto positivo na mortalidade por cancer de préstata, na mortalidade
geral por cancer, na mortalidade por todas as causas e na qualidade de vida das pessoas submetidas
ao rastreamento. Por paradoxal que parega, menos diagndsticos ndo sdo suficientes para retomar o
rastreio populacional.

Outro ponto que precisa ser cada vez mais discutido é a resisténcia da imprensa em noticiar os
riscos dos excessos de exames. E muito comum, ao terem contato com a pauta (como aconteceu
em novembro de 2015), que os veiculos de comunicagao de grande alcance ndo cheguem a avaliar
o0 assunto. Consideram tratar-se de um desservico a populagdo, com o pensamento de que iriam
prejudicar o cuidado em salide ao criar uma consciéncia sobre o rastreamento sem necessidade. Isso
deixa a informacdo jornalistica a desejar, pois os profissionais de midia sabem desde sua formacédo que
devem sempre ouvir diferentes lados de uma histéria e deixar, no caso do rastreamento, o publico
tomar a decisdo de realiza-lo ou ndo. No entanto, sabemos que muitos patrocinadores e anunciantes
desses veiculos fazem parte do complexo médico-industrial, incluindo industrias farmacéuticas e
grandes redes de drogarias, o que acaba por determinar o editorial de cada emissora ou publicacdo.

A cultura da populagao também deve ser levada em conta. No livro “Sao e Salvo"’, Juan Gérvas e
Mercedes Pérez-Fernandez citam como pessoas saudaveis tém estado sempre em busca de doencas
por meio de exames de rotina realizados desnecessariamente. A preocupagdo com o futuro é excessiva
e o presente vivido é muito esquecido.

O desafio de produzir informacdo de qualidade é ainda maior hoje, quando a informagéo é
produzida por todos e facilmente divulgada e compartilhada, sem comprovagao ou evidéncia cientifica
confirmada. Profissionais da satide e aqueles que atuam diariamente na producédo de contetido em
saude leigo devem informar quanto aos riscos da Medicina e limites da prevencdo para publicos
diversos quanto a escolaridade, género, idade e outros aspectos.

Além disso, entidades que promovem as “campanhas coloridas” muitas vezes ndo consideram
o impacto delas na demanda por procedimentos nos servicos publicos de salide, nos quais a
racionalidade dos recursos esta mais profundamente colocada do que no sistema suplementar (mais
influenciado pelas regras de mercado).

Felizmente, desde antes de 2015, a discussao sobre excessos de exames, independentemente de
campanhas, estd mais aberta e vem conquistando mais espago na midia, empoderando as pessoas para
que fagam suas escolhas e pesem riscos e beneficios de rastreamentos. Isso conta com o empenho da
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade e das médicas e médicos de familia no dia a
dia nos postos de satde e consultérios particulares de todo o Brasil.

Diante de 50 tons de azul, continuamos em alerta vermelho quanto a satide dos homens.
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