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De boas intengdes o inferno esta cheio. Desde os anos 60, a
prevencao na area da saude conta com um crédito aparentemente
inesgotavel. No entanto, uma revisao da eficacia populacional
(epidemiologia) e da eficiéncia (economia) de muitas dessas
intervencdes aconselharia ter ndo apenas maior prudéncia diante
de novos programas, mas também possiveis desinvestimentos,
pelo menos naqueles que produzem mais danos que beneficios,
ou envolvem custos insensatos.
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resuro

/\‘/ Os programas preventivos contam com um grande prestigio na

g medicina e na area da saude. O ditado “njais vale prevenir” ex-
pressa um bom senso que nem sempre € empiricamente com-
provado. As chamadas estratégias preventivas foram sendo am-
pliadas na pratica clinica, incorporando especialmente testes e
medicamentos com o apoio entusiasta da medicina e da indus-
tria.
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Apesar de alguns excessos, a prevencdo primaria e a secundaria
tém estabelecido razoavelmente as condigcdes técnicas pelas
quais imunizacdes, triagens ou programas de saude devem
ser implementados segundo
os critérios epidemioldgicos e
econdmicos.
Introducédo

1- Quadro Geral da
epidemiologia e economia da

Nesse sentido, além de avaliar
0 marco tedrico e metodoldgi-
co da prevencgao, ilustra-se o

PEEGEI debate atual com uma série
2- Imunizacées de exemplos recentes: vacinas

. contra o HPV e a Gripe A, tria-
3- Triagens-Deteccao gem de cancer de prdstata e
Precoce de mama e programas preven-

4- Programas preventivos e tivos e prevengao oportuna.

deteccdo oportuna B o
As conclusdes preliminares

Conclusées sugerem a necessidade de um

maior rigor na avaliacao dos

NOVOS programas € a hecessi-

] dade de rever as praticas pre-

ventivas atuais. E necessario considerar que, se algumas delas

tivessem sido avaliadas com 0s mesmos padroes com 0s quais

sao autorizados os medicamentos, ja teriam sido retiradas. Ou
pelo menos, as suas indicacoes teriam sido revistas.

Introducao

O objetivo de conseguir que as pessoas nao adoecam ainda
é remoto; no entanto, a prevencdo continua sendo o nosso
ideal. Para nao confundir desejos e possibilidades ao elaborar
estratégias de saude, é imprescindivel recorrer a epidemiologia
e a economia. A primeira é essencial para proporcionar medidas
guantitativas de riscos relativo e absoluto que orientam a acao
preventiva direta, enquanto desempenha um papel importante
para avaliar em que medida as atuacées de prevencao funcionam
na pratica. As consideracbes econémicas também resultam de
extrema relevancia, visto que nos permitem abordar em cada
caso a veracidade do acerto "mais vale prevenir do que remediar”,
contribuindo para estabelecer esse valor ao ponderar beneficios,
esforcos e prejuizos.
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Embora em
todos os
niveis falem
em promover
a prevencgao,
raramente
estdo falando
da mesma
coisa.

Neste tdpico, faremos em primeiro lugar uma revisdo da
prevencgao considerando a epidemiologia e a economia, buscando
identificar a evolucdo da fé em toda prevencdo, os agentes que
a impulsionam, os tipos de intervencoes preventivas e seu perfil
de impacto.

Nesse quadro geral, serdo analisados varios casos de diferentes
tipos de intervencdo; as imunizagbes, com o exemplo da
vacinagdo do Papiloma Virus Humano e da Gripe A; as triagens
dos cadnceres de prdostata e de mama; e, de forma mais geral,
um panorama dos programas de cunho preventivo e estratégias
de deteccao oportuna.

Finalmente, serao formuladas algumas conclusées preliminares
visando oferecer novas abordagens a respeito deste importante
debate sobre a prevencao.

NO TEXTO A SEGUIR ESTAO INSERIDAS AS COLUNAS LATERAIS
DESTACADAS EM AMARELO, NA ALTURA DO TEXTO ONDE DEVEM
CONSTAR

1.- Quadro Geral da epidemiologia e economia da
prevencao

O atual entusiasmo preventivo

Nos ultimos anos a prevengao deixou de ser a grande esquecida
da area da salde para ser a atividade mais solicitada. E diferente
se essa continua apelacdo atual é traduzida em atuacgOes
desejaveis para o sistema de salde e para a populacao a qual
serve. Essa descoberta tardia da prevencao tem genealogias
dispares segundo os diferentes atores considerados, ndao tendo
muito relacdo a prevencdao do ambito da Saude Publica com a
promovida pela industria técnico-farmacéutica ou aquela que é
respaldada pela gestao politica da area da saude.

A Ultima dessas conceicdes compartilha com uma boa parte da
populacao uma confianca desmedida nas atuacgdes preventivas
baseadas em principios de suposto “bom senso”, cujo interesse
universal estd amplamente desacreditado a partir de perspectivas
com uma maior reflexdo a esse respeito. Esses principios
podem ser resumidos pelas expressdoes “Mais vale prevenir
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do que remediar” e “Quanto mais, melhor”. Somente assim é
possivel tentar entender a extensao do recurso a medicamentos
destinados, mais que a curar, a reduzir “fatores de risco”; por
isso, aproximadamente a metade da prescricdo do SNS esta
orientada mais a chamada “prevencao” que ao tratamento.

O “bom senso” que se expressa no ditado “mais vale prevenir
do que remediar” - ou seu equivalente em inglés: “uma
onga de prevencgao vale mais que uma libra de cura” -, falha
essencialmente na sua propria pretensao de universalidade.
Nao é dificil imaginar situacdes nas quais é preferivel esforcar-
se em evitar a ocorréncia de algo indesejavel antes que em
sua posterior resolugao. Mas o contrario também ndo ocorre.
Assim, a preventiva pode nao ser a melhor opcao quando a
probabilidade do acontecimento indesejado € muito remota ou
os instrumentos para a prevencao sao demasiado imperfeitos,
ou os esforcos para evitar sdo muito superiores aos necessarios
para uma resolugcao bem sucedida, ou os efeitos indesejados
associados a tal estratégia excessivamente nocivos. Com esta
lista estamos vislumbrando ja as consideracdes epidemioldgicas,
instrumentais, econ6émicas e de saude da prevengao. E sdo
apenas algumas das multiplas exigidas antes de embarcar em
tarefas mais bem intencionadas - no melhor dos casos — do que
eficazes, porem omitidas muito frequentemente pelos enfaticos
lemas do “mais vale..”, “salva vidas...” e outras armadilhas
retdricas de frequentes consequéncias funestas.

Chama a atencao o crédito com que conta uma afirmacdo tao
genérica como “mais vale prevenir do que remediar”

Os agentes da prevencgao

Os médicos e suas instituicdes - sociedades cientificas, revistas
médicas, etc., quer seja para obter beneficios econémicos ou,
segundo as palavras de David Sackett, «para atender uma
necessidade narcisista de reconhecimento publico ou numa
tentativa fracassada de fazer o bem», estdao contribuindo
alegremente para uma desmedida ampliacao da populacao
diagnosticada de algo passivel de ser prevenido, basicamente
com medicamentos.
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E surpreenden-
te a escassa
preocupacao
pelos possiveis
efeitos adver-
sos das inter-
vencoes pre-
ventivas, por
isso, a pesquisa
sobre esses
efeitos é muito
limitada

Atualmente, a realizagdao de intervencdes dirigidas a pessoas
gue aparentemente estao saudaveis faz parte da atividade dos
servicos de salde, principalmente no ambito do atendimento
primario. A divulgacao deste tipo de intervencdes teve inicio nos
anos 50, quando comecaram a ser utilizados testes de triagens
e o aconselhamento foi incluido como parte da pratica clinica
habitual. Ao falar de prevencao, quase sempre seus beneficios sdo
destacados, embora desde o final dos anos 70 seja identificada
uma certa preocupacdo, devido a falta de evidéncia cientifica
sobre esses beneficios para uma grande parte das triagens e
outras intervengdes preventivas que estavam estendendo-se na
pratica clinica.

Contudo, chama a atencdo a pouca preocupagao com a
possibilidade de que a prevengao também pudesse ter efeitos
adversos. Como costuma-se imaginar que as intervengdes
preventivas oferecem poucos riscos, a pesquisa sobre seus
efeitos negativos é escassa. A prevencdo ganha popularidade e
vemos continuamente novas propostas de intervengoes incluidas
na prevengao de doencas.

A prevencao e suas ordens

Quando falamos de prevencao, em geral nos referimos a
prevencao primaria, cujo objetivo é evitar que a doenca
se produza. A vacinagao contra as doencgas infecciosas da
infancia € um bom exemplo dessa prevencao primaria, visto
gue a imunidade que confere evita o contagio indesejado.
Infelizmente, nem sempre resulta tao simples e é necessario
ter outras estratégias para melhorar o controle das doencas,
algumas das quais, de maneira bastante paradoxal, também
foram rotuladas como prevengao. Assim, a chamada prevencgao
secundaria esta dirigida a reduzir a morbilidade e a mortalidade
da doenca, idealmente mediante a sua deteccao precoce e
geralmente mediante triagem. Por outro lado, o que as vezes
denomina-se prevencgao terciaria esta ainda mais longe do
conceito de evitar a doenca, consistindo, em geral, em limitar
a sua progressao ou em realizar uma reabilitacdo mais eficaz
para melhorar a qualidade de vida a longo prazo. Apesar de seu
interesse, omitimos a emergente “prevencao quaternaria”’,
gue estd fundamentada em uma “omissao ativa”: nao fazer o
que nao deve ser feito porque pode causar mais danos do que
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beneficios.
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FIGURA 1.- Tipos de prevengio

A quem beneficia a prevencao?

Considerando as diversas formas que a prevencao adota,
convém mapear algumas diferencas relevantes entre
diferentes estratégias preventivas, segundo sua abrangéncia e
consequéncias. Assim, em linhas gerais, enquanto a prevengao
primaria, exemplificada pelas imunizagdes, produz “fatores
externos positivos” - o0s nao vacinados beneficiam-se da
reducdao do risco de contagio-, a prevencao secundaria, como
0s programas de triagem, s6 beneficiam os seus participantes.
Exemplifiquemos esquematicamente a questao mediante a figura
anexa, extraida do mesmo texto que a ampla citacao que segue.
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FIGURA 2. Extensdo dos beneficios da prevencéo

Extension de beneficios a la poblacion general en funcion de
la cobertura acumulativa de acciones sobre la poblacién diana.
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Beneficios sobre la poblaci

Intervencion sobre la poblacién diana

Se colocarmos em pratica um programa de triagem de cancer
de colon, o beneficio que obteremos se for aplicado a populacdo
alvo sera - no melhor dos casos - o do risco prevenido para essa
populacéo; o efeito sera aditivo, e na figura é representado como
uma linha reta. Imaginemos, em segundo lugar, um programa
de vacinagdo infantil, nesse caso, conforme cresce a populagdo
imunizada, os efeitos comecam a multiplicar-se porque a
transmissdo entre criancas é cortada, até chegar a conseguir
a imunidade em massa (“herd inmunity”), isto é, ao superar
certo limiar todo o grupo fica protegido. Portanto, aprecia-se
nesta curva um trecho de rapida ascensdo, devido aos efeitos
multiplicadores (ou fatores externos positivos da ac¢do), que
rapidamente saturam o beneficio esperado; em outras palavras,
com apenas 50% do esfor¢co na hora de aplicar a intervencao,
obteriamos quase a totalidade do impacto.
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Quando existe esse efeito multiplicador, ou esses fatores
externos positivos, é l6gico que o sujeito social esteja mais
interessado em «impor» a intervencdo aos individuos (ou pelo
menos sugeri-la insistentemente e oferecé-la gratuitamente). No
entanto, quando somente o individuo ao qual se aplica a medida
beneficia-se da mesma (e acrescenta sua micro eficacia para
calcular a eficacia populacional agregada), ndo deveria haver
maior tensao persuasiva do sujeito social do que aquela que
existiria nos modelos de pratica clinica e, portanto, o principio
de autonomia deveria ter maior dominio, ao mesmo tempo que
seriam muito mais inaceitaveis as imposicoes ou a limitacdo da
liberdade individual.

Em vista dos comportamentos tao diferentes das atuacées, mais
do que propor bases gerais instaveis de interesse epidemioldgico,
econbémico, de saude e social das diferentes estratégias preventivas,
neste mddulo sdo examinados alguns exemplos de atuacoes
preventivas - imunizacoes, triagens e inclusive programas de saude
- gue vém causando importantes questionamentos profissionais,
a fim de avaliar algumas das limitacbes deste entusiasmo de
prevencgao que surgiu. Com esse objetivo, foram reelaborados textos
procedentes das opinibes mais criticas, assumindo que as opinioes
favoraveis ja foram suficientemente difundidas.

|
2- Imunizagoes

As imunizacdes da populagao, os programas de vacinagao, sao
o carro chefe das acdes preventivas. Essa centralizagao nao
impede que suas bases epidemioldgicas e econdmicas sejam
frequentemente objeto de debate. Nao, é claro, quanto aos
seus principios gerais, mas sim a respeito de suas aplicacdes
especificas. A esse respeito vamos considerar dois casos
recentes; um deles refere-se a inclusao nos calendarios de
imunizacdo de uma vacina questionada, e o outro refere-se as
decisdes sobre vacinacao adotadas diante de uma pandemia de
rotulada discussao e contestada gestao.

2.1 A imunizacao diante do HPV

O Virus do Papiloma Humano (HPV) é um virus de transmissao
cutdnea e sexual. Na maior parte das vezes, o contagio nao
produz sintomas e a infeccao desaparece sem ser percebida.
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O debate
sobre a vaci-
nacao do HPV
questiona os
fundamentos
epidemiolo-
gicos de sua
prioridade,
seus aspectos
de seguranca
e sua duvidosa
eficiéncia.

Alguns grupos de virus sdo frequentemente associados a
verrugas genitais, que sdao de bom progndstico e costumam
desaparecer com o tempo por si sé ou permanecer sem maiores
complicagdes. Em uma porcentagem muita baixa dos casos e
com cepas especificas (16% e 18% principalmente), ocorre o
cancer de colo do utero algum tempo depois da infeccdao. Na
Espanha, calcula-se uma frequéncia de 7,6 casos por cada
100.000 mulheres, sendo detectados aproximadamente 2.000
casos por ano de cancer de colo de Utero com uma taxa de
mortalidade de aproximadamente 600 mulheres por ano por
essa causa. Isso pressupoe 0,3 -0,4 da mortalidade feminina por
algum tipo de cancer (36.000), o que indica que a magnitude do
problema é epidemiologicamente moderada.

Mesmo sendo um problema relativamente menor em comparagao
com outras prioridades de saude, logo apds ser comercializada
uma discutida vacina, as CCAA comecaram uma corrida para
inclui-la em seus calendarios de vacinacdao, o levou a sua
generalizacao no SNS (Servico Nacional de Saude). Esta aquisicao
macica - na maioria dos paises seu financiamento é parcial ou
seletivo — apenas pressupde perdas proporcionais no precgo
unitario: de aproximadamente 450 euros cada vacina, em venda
livre, passaram a ser vendidas cerca de 300 para o sistema de
salde. Além da discutivel base epidemioldgica e da questionavel
prioridade de uma vacina que esta longe de ser inbcua, a maioria
das criticas diz respeito a sua duvidosa eficiéncia.

Estabelecer a eficiéncia de uma intervencdo de saude é mais
complexo do que pode parecer. Jaume Puig e Beatriz Gonzalez
Lopez-Valcarcel analisaram quinze estudos de custo-beneficio
para avaliar a incorporacao da vacina contra o HPV em meninas
de 12 anos de idade como pratica diante do cancer de colo do
Utero. Eles concluiram que as grandes diferencas no custo pelo
AVAQ (anos de vida ajustados por qualidade, uma medida comum
de resultados), nas estimativas dos programas de vacinacao
macica no mundo todo, €& possivel atribuir a varias origens
determinantes de incerteza, tanto evitaveis quanto inevitaveis.
As variacoes entre os estudos devem-se, principalmente, a
trés causas: as diferencas metodoldgicas, as hipoteses sobre
as quais sao construidos os modelos epidemioldgicos (e sobre
esses 0s econdmicos) e as condigoes locais de aplicagao. Assim,
deparamo-nos com grandes variacoes entre os estudos, inclusive
para um determinado pais.
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TABELA 1- Custo por AVAQ em diferentes estudos )

Between-study varability (1): main study characteristics and base-case cost per QALY gained in I$ (2007)

Authors (year of publication) Country Target of the vaccine Perspective Time horizol Cost per QALY in I§
(2007)

Sanders and Taira (2003) United States HPV 16/18 Not mentioned Lifetime 1$26.,641

Goldie et al. (2004)* United States HPV 16/18 Societal Lifetime 1528.007

Taira et al, (2004) United States HPV 16/18 Not mentioned Lifetime | 1817073

Brisson et al. (2007 )* Canada HPV 6/11/16/18 Ministry of Health Lifetime 1$17.906-1827,585
Elbasha et al, (2007)" United States HPV 6/11/16/18 Healthcare system 100 years 153,147
Ginsberg et al. (2007) Israel HPV 6/11/16/18 Ministry of Health 100 years 1581,404

Insinga et al. (2007)" Mexico HPV 6/11/16/18 Healthcare system 100 years 152,887
Kulasingam et al. (2007) Australia HPV 16/18 Govemment 12-85 vears 1514.137
Bergeron et al. (2008)* France HPV 6/11/16/18 Healthcare system 14-85 years 199,594

Chesson et al. (2008) United States HPV 6/11/16/18 Societal 12-99 years 154.147/1515631
Dasbach et al. (2008)" United Kingdom HPV 6/11/16/18 Healthcare system 100 years 189,052

Jitet al. (2008) United Kingdom HPV 6/11/16/18 Health care provider 100 years 1$33,745

Kim and Goldie (2008) United States HPV 6/11/16/18 Societal Lifetime 835,894 /1344.842
Kulasingam et al. (2008)* United Kingdom HPV 6/11/16/18 National Health System  Lifetime 1$33,106

Szucs et al. (2008)* Switzerland HPV 6/11/16/18 Health care system Liferime 1%15,761

C1 = 95% confidence interval.
Aanalisedoentusiasmodemostrado pelosprofissionaisdealgumas

das disciplinas interessadas nestas praticas e suas sociedades

admite diferentes perspectivas. Geralmente, é possivel atribui-

lo a seu conhecimento especifico sobre o problema, inclusive

confundindo a avaliacao dessa especificidade, pois em politicas
populacionais costuma ser mais relevante o conhecimento
epidemioldgico e organizativo do que a competéncia em tipificagao

do genoma. Uma explicacdo alternativa possivel considera a

distancia desses profissionais de um “agente perfeito”, que atende

sO as consideracdes dos pacientes, abstraindo seus beneficios

particulares e interesses profissionais. Infelizmente, resulta dificil
verificar essa hipotese, pois como demonstra outro trabalho a
esse respeito, no caso da vacinagao contra o HPV, a revelagao
dos conflitos de interesse é muito incomum nos documentos de
recomendacgles das sociedades cientificas. Destaca que a falta Também,
de informacgdo é mais frequente (aproximadamente duas vezes) nesse caso,

tornam-se

quando as recomendacdes sdo favoraveis a vacinacao.

Trata-se, portanto, de um caso no “nucleo duro” da prevencao
no qual a relevancia da salude e a conveniéncia epidemioldgica
estao longe de ser inequivocas, enquanto a eficiéncia econdmica
resulta até mais discutivel. Mesmo assim, ndao € nem o unico
nem o mais controverso.
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A chamada
“"Epidemia da
Gripe A” de
2009 ques-
tionou as
suposigoes
econbémicas
sobre as quais
se supoe que
essas decisbes
sdo adotadas,
parecendo ter
sido guiadas
por interesses
escassamente
confessaveis,
pela pressdo
irresponsavel
dos meios de
formacao de
massas e pe-
las estratégias
de risco mini-
mo (pessoal)
inerentes a
gestao publica

2.2-Vacinacao contra a “"Gripe A”

A prevencao da chamada “Epidemia da Gripe A” de 2009 foi um
importante questionamento das pressuposicoes epidemioldgicas
e econdOmicas; as decisOes adotadas parecem guiadas por
interesses raramente confessaveis, pela pressdo irresponsavel
dos meios de formacdo de massa e pelas estratégias de risco
minimo (pessoal) inerentes a gestao publica. Lembremos que, no
final de margo de 2009, ocorreu no México o surto inicial de uma
gripe considerada altamente mortal. Em junho, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) decretou o estado de alerta maximo,
nivel 6, de pandemia pela gripe A (H1N1). Foram estimados
milhdes de mortos e centenas de milhares de internagdes em
terapia intensivas. Chegou-se a calcular até 100.000 mortos para
um pais de 50 milhdes de habitantes. Os meios de comunicacdo
aumentaram o alarme com relatos apocalipticos.

Houve uma grave confusdo entre contagio e gravidade, tratando-
se de uma gripe mais fraca que a gripe sazonal, benignidade
gue ja foi demonstrada pela experiéncia do inverno austral.
No entanto, foi dada menos atencdo a esses fatos do que a
retransmissao “em direto” pela midia de cada caso de gripe
A na Espanha, onde vinham falecendo cada dia mais pessoas
de gripe sazonal do que nesse primeiro meio ano da gripe A.
Também houve continuas insinuagdes de situagdes hipotéticas

“talvez..” - pressagiando “ondas” de contagio, “possiveis
mutagdes”, “crescente agressividade” etc. Foram promovidas,
sem avaliacdo, estratégias de diagnodstico rapido, tratamento
antiviral, prevencdo com mascara e, principalmente, vacinagao.

Na Unidao Europeia foi dada a vacina contra a gripe A (H1N1)
aproximadamente a 10% da populacao. Na Espanha, foram
vacinadas 2 milhdes de pessoas contra a gripe A (H1N1) e houve
271 casos de obito (para 47 milhdes de habitantes). Em junho de
2010, o Conselho Europeu publicou uma avaliagao da resposta
para a pandemia da gripe A (H1N1) extraordinariamente critica
com a OMS, os governos nacionais europeus e as industrias
farmacéuticas, devido a seu alarmismo e falta de transparéncia
e as graves consequéncias na credibilidade das instituigoes.

As vacinas contra a gripe sazonal e contra a gripe A (H1IN1)
foram populacionalmente ineficientes e, como todas as vacinas,
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tiveram efeitos adversos, sendo alguns graves. Os efeitos
adversos gerais foram seguidos por “declaracao espontanea”,
gue produziu muito menos notificacdbes do que as reais (322
vezes menos para efeitos adversos leves e 37 vezes menos para
efeitos adversos graves). Como de costume, houve resultados
parciais de sucesso da vacina contra a gripe A (HLIN1), assim
como dos antivirais, mas sem exames clinicos no longo prazo
nem revisoes sistematicas que os respaldassem. Em setembro
de 2009, no hemisfério boreal, foi utilizada essa vacina contra a
gripe sazonal, sabendo-se pela prévia experiéncia austral até que
ponto era ineficiente, devido a sua composicdo, e com duvidas
a respeito de que piorasse a resposta a propria gripe A (H1N1)
pandémica.

As conclusbes sobre ambos 0s casos propostos estao longe de ser
inequivocas, e a consideracdo do desenvolvimento dos fatos admite
multiplos relatos alternativos. No entanto, o ensinamento que
resulta deles é evidente: Ndo ha certeza de que sempre seja melhor
prevenir do que talvez ter que curar.

3- Triagens - deteccao precoce

3.1 Definicao e caracteristicas.

O fato de que as triagens deveriam funcionar ndo significa que
realmente funcionem. Na década de 1960, os profissionais da saude
publica foram seduzidos pelo conceito do diagndstico precoce:
realizar controles peridodicos de saude para identificar e tratar
a tempo as doencas. Parecia tao obvio que ia funcionar que as
iniciativas desse tipo comecaram a surgir nos EUA e no Reino Unido.
O Ministério da Saude britanico realizou entre 1967 e 1976 um teste
para avaliar os beneficios da triagem multifasica de adultos de meia
idade. Aproximadamente, 7.000 participantes foram escolhidos
aleatoriamente para realizarem dois checkups a cada dois anos ou
nenhum. Nao foram achadas diferencas significativas entre os dois
grupos quanto a morbilidade, hospitalizacoes, licencas médicas ou
mortalidade. O unico resultado identificado foi o aumento dos custos
do atendimento da saude - aproximadamente 142 milhées de libras,
em 1976, para verificar o conjunto da populacao de meia idade.
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Idealmente
as triagens
sdo realizadas
para identificar
a presencga de
uma doenca
ou de um
fator de risco,
geralmente
entre pessoas
assintomati-
cas, no intuito
de detecta-los
a tempo para
iniciar um tra-
tamento pre-
coce.

Ao passar da prevencao primaria a prevencao secundaria ou
deteccao precoce, costuma-se assumir que a identificacao
precoce da doenca resulta inequivocamente desejavel mas,
como veremos, no mundo real este nem sempre é o caso, € por
iSSO essa suposicao nao deve ser validada previamente.

Segundo a sua definicdo mais comum, as provas de triagem
sao realizadas para identificar a presenca de uma doenca ou
de um fator de risco, geralmente entre pessoas assintomaticas,
confiando em detecta-las a tempo, permitindo o tratamento
precoce. Essas formas de deteccao sao amplamente utilizadas
como parte dos exames periddicos de salde, assim como no
marco de programas especificos de saude publica. Os exemplos
de testes de detecgao precoce sao tao variados que incluem
desde anadlise de sangue para detectar envenenamento por
chumbo em criangas pequenas, até a medicao da pressdo arterial
para detectar hipertensao, passando pela mamografia periddica
para detectar cancer de mama ou a colonoscopia para detectar
cancer de célon.

Os principios basicos em que se apoiam as estratégias de
triagem mudaram pouco desde a publicacao da OMS do texto
de referéncia.

Tabela 2- PRINCIPIOS E PRATICA DA TRIAGEM DE DOENCAS (1968)
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Os critérios que orientam a escolha e aplicacdo de uma triagem
adequada incluem

(a) A condicdo clinica deve ser suficientemente comum para
justificar a procura dos fatores de risco ou fases latentes, visto
que a deteccao de doencas raras em excesso pode resultar em
uma relacao custo-beneficio inaceitavel,

(b) as taxas de morbilidade ou a mortalidade (a carga de
sofrimento) da condicdo considerada em auséncia do tratamento
precoce deve ser consideravel;

(c) devem existir estratégias eficazes de resolucdao que resultem
mais benéficas quando sdo aplicadas na fase inicial do que na
sintomatica,

(d) o teste de deteccdao deve ser aceitavel para a populacao e
adequado para sua aplicacao geral de forma rotineira (simples,
barato e seguro)

Dentre os muitos outros critérios que poderiam ser acrescentados
destacam-se a manutencao da exatidao do teste no tempo e
na auséncia da relacdo entre a pretendida deteccdo precoce e a
producao de efeitos adversos.

Para poder avaliar em que medida esses principios sao aplicados,
vamos recorrer novamente a dois exemplos bastante conhecidos
porgque aparecem frequentemente nas publicacdes de informacao
geral.

3.2 Triagem de prostata

No ultimo quinquénio, a triagem de cancer de prdstata foi
introduzida entre as medidas de prevencao consideradas “de
bom senso”, apesar da reiterada constatacao de sua escassa
ou nula incidéncia sobre a mortalidade e os importantes e
indesejaveis efeitos adversos associados a cascata diagndstica.
A relativa generalizagao contrasta com a que, até pouco tempo
atras, era a ultima recomendacao da USPSTF. Essa declaragao
concluia que o conhecimento disponivel resulta insuficiente para
medir o equilibrio entre beneficios e danos entre homens com
menos de 75 anos, emitindo uma pacata recomendacao (Grau
D) de nao fazer triagem em homens com idade superior a essa.

Diferentes estudos demonstraram que no grupo no qual é feita a
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Depois de um
acompanha-
mento minimo
de 12 anos,
entre homens
com cancer de
prostata de-
tectados com
o teste inicial
do PSA, a
prostatectomia
radical ndo
reduziu signi-
ficativamente,
nem a mor-
talidade por
esse cancer,
nem por todas
as causas em
comparagao
com o grupo
de observagao
espectador **

triagem detecta-se, logicamente, uma maior proporgao de casos
rotulados como cancer de préstata, mas muitos desses casos sdo
de pacientes “super diagnosticados”, que provavelmente teriam
continuado assintomaticos e cujo cancer seria diagnosticado,
sem maior risco de mortalidade, depois de alguns anos, ou
nunca teria chegado a ser diagnosticado por ser clinicamente
irrelevante.

O cancer de préstata parece apresentar variedades bioldgicas
que nao podemos diferenciar, sendo provavel que muitos homens
nos quais poderia ser detectado um cancer por triagem (por
exemplo, com um antigeno prostatico especifico-PSA) nunca
desenvolverao sintomas nem sofrerao a doenca; sendo assim, na
auséncia da triagem nado seriam diagnosticados sem sofrer por
isso nenhum dano. De fato, sua deteccao e tratamento podem
ser totalmente prejudiciais, visto que a cascata terapéutica que
desencadeia se traduz em importantes proporcdes de efeitos
adversos (impoténcia, incontinéncia) sem beneficios. Apesar
disso, a tendéncia em ver pregos em todo lugar quando temos
um martelo nas maos se traduz na continua busca de indicacoes
para a utilizagao de testes com tao inadequadas propriedades
preditivas como a PSA, contribuindo para aumentar a incerteza
sobre a conveniéncia de intervir.

Enquanto isso, a incorporacdo da nova evidéncia leva a concluir
que essa nao apoia o0 uso rotineiro da triagem para o cancer
de préstata mediante PSA, com ou sem toque retal digital.
Consequentemente, a atualizacao em 2011 da USPTF concorda
em que os dados de recentes pesquisas de elevada qualidade so
permitem afirmar que, depois de 10 anos, a revisao baseada em
PSA esta associada com a identificacdo de casos adicionais de
cancer de prostata, mas com uma escassa ou nula reducdo da
mortalidade especifica.

Finalmente - por enquanto -, em maio de 2012, a espera de
uma reformulacao completa, a US Preventive Services Task
Force publicou, de forma escandalosa, uma recomendacao
contra a triagem com o PSA: “Existem beneficios potenciais
muito pequenos e significativos danos potenciais.
Incentivamos os clinicos a considerarem a evidéncia e
nao fazer triagem em pacientes com o teste PSA a menos
que o individuo entenda o que se conhece sobre isso e
decida, pessoalmente, que até mesmo uma pequena
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possibilidade de beneficio compensa o risco conhecido
de dano”. (http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/
prostatecancerscreening.htm)

Na Espanha, felizmente, a maioria das Comunidades Autbnomas
nao realizou nenhuma recomendacao relativa a favorecer ou nao
a triagem do cancer de prdstata e, nas trés unicas Comunidades
com alguma recomendacdo, esta é no sentido de ndo realizar
a triagem populacional. Por sua vez, a estratégia em céancer do
SNS assinala que “é preciso ressaltar o fato de que cada vez
mais frequentemente estd sendo realizado esse teste (PSA)
sem nenhuma indicagao; por isso recomenda-se informar aos
profissionais da salde e a populagao sobre o estado da evidéncia
cientifica a esse respeito”, embora ndao pareca que essa parte de
tao prezado documento tenha sido suficientemente atendida.

3.3- A deteccao precoce do cancer de mama

A pratica sistematica de mamografias para detectar o cancer
de mama tem sido avaliada em um bom numero de paises
diferentes. Um dos primeiros estudos randomizados realizados
para determinar sua eficacia foi o Plano de Seguro de Saude
(HIP) em Nova Iorque, um ensaio em grande escala, do qual
62.000 mulheres entre 50-64 anos membros desse plano
foram convidadas a participar na década de 1960. A essas
aproximadamente 31.000 mulheres do grupo de intervencao
foi oferecida uma mamografia inicial seguida de trés exames
adicionais em intervalos anuais. Outras 31.000 mulheres foram
designadas aleatoriamente para o grupo controle e nao lhes foi
oferecido o programa. Depois de 18 anos de acompanhamento,
a mortalidade por cancer de mama foi 23% menor no grupo de
deteccao. Esses promissores primeiros resultados foram a base
para considerar a mamografia como uma valiosa ferramenta,
particularmente para mulheres entre 50 e 64 anos.

No entanto, apesar de sero carro chefe das triagens da populacao,
ainda ha assuntos polémicos por resolver a respeito da triagem
do cancer de mama. Basicamente, os resultados da maioria dos
estudos ndo demonstraram um beneficio marcante da detecgao
em mulheres com menos de 50 anos e houve importantes criticas
tanto sobre a realizacao dos estudos como da interpretacao
dos resultados. A mais recente evidéncia descritiva mostra que
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Recentemen-
te, assistimos
a um esclare-
cedor debate
sobre a ex-
tensdo dessa
triagem. Uma
polémica foi
desencadea-
da a partir
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US Preventi-
ve Services
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(USPSTF) con-
tra a triagem
mamografi-
ca rotineira

de mulheres
entre 40 e 50
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sequente opo-
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de diferentes
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raveis a uma
pratica orfa de
apoio cientis-
ta.

houve uma queda persistente entre as mulheres por céncer
de mama em uma série de paises, embora as razdes dessa
queda tenham sido objeto de um acalorado debate, enquanto o
desenvolvimento de melhores tratamentos -principalmente os
avangos na quimioterapia - e a melhor escolha da abordagem
de casos desempenharam um importante papel cuja magnitude
€ motivo de disputa.

Mesmo assumindo isso, recentemente assistimos a um
esclarecedor debate sobre a extensao da triagem as mulheres
de 40 a 50 anos. Uma polémica desencadeada a partir das
recomendagdes - novamente - da US Preventive Services Task
Force (USPSTF), em 2009, contra a triagem mamografica
rotineira de mulheres entre os 40 e 50 anos, e a consequente
oposicao militante de diferentes lobbies favoraveis a uma pratica
orfa de apoio cientifico. Consequentemente, multiplicou-se o
numero de publicacdes que revisam as bases dessa estratégia,
questionando muitos dos beneficios classicamente atribuidos a
esse tipo de procedimentos preventivos.

Assim, em uma recente reavaliacao do programa sueco de
triagem, os autores apresentam resultados muito positivos, mas
iSso nao acontece se falarmos do risco absoluto, que cai 1,7 por
mil (o risco de falecer aos 29 anos passa de 6,1 para 4,7 por
mil). Em outras palavras, o risco de nao morrer de cancer de
mama diagnosticado durante os sete anos do teste clinico passa
de 99,53% para 99,39%. Por outro lado, os 42 anos “salvos”
(em expressao literal dos autores, como “mortes evitadas”) sao
apenas 12 dias por mulher, apds 29 anos. E preciso ndo esquecer
gue até mesmo os manuais académicos ensinam que “a maioria
dos estudos sobre triagem mamografica demonstrou que ela
alcanca um valor preditivo positivo na faixa de apenas 10%-20%
para mulheres entre os 50 e 69 anos. Isso ndo é obstaculo para
afirmar que, “ considera-se que a reducao da mortalidade por
cancer de mama associada a deteccao em mulheres com mais
de 50 anos compensa as consequéncias da grande quantidade
de falsos positivos que inevitavelmente resultam desse fato”.

Mais recentemente, as estimativas do Welch e Frankel indicam
gue, se considerarmos 0os numeros menos otimistas e globais,
aqueles que parecem mais verossimeis, a probabilidade de
evitar a morte por cancer de mama apds o seu diagndstico por
triagem é sempre menor que 10%, geralmente por volta de 5%.
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Isto &, 95% dos canceres diagnosticados por triagem nunca
teriam provocado a morte. A publicacdo desse trabalho também
recebeu uma furiosa desqualificacao pelo American College
of Radiologists (<http://www.acr.org/HomePageCategories/
News/ACRNewsCenter/ACR-Statement-on-Welch-and-Frankel.
aspx>), na qual a reiteracao do mantra “salva vidas” substitui
qualquer reflexao sobre equilibrios, eficiéncia ou danos.

Tais estratégias retéricas apelando a guerra e a sobrevivéncia
substituem, cada dia mais, os necessarios debates cientificos.
Mas, por mais pueris que possam parecer, resultam terrivelmente
eficazes. Como disse Juan Gérvas, os pacientes “sobreviventes a
um cancer” sao uma legiao. Nos EUA chegam a 4% da populacdo
(12 milhdes de pessoas). Esse exército € uma formidavel
poténcia de propaganda, com a narracao de sua “luta contra
o cancer”. Os médicos, além disso, justificam quase qualquer
dano (mastectomia, impoténcia sexual, incontinéncia urinaria,
infeccOes e outros) na mesma “batalha contra o cancer”. Mas
muitos dos canceres diagnosticados e eliminados pela triagem
nunca teriam matado os pacientes, e inclusive muitos retornam
e desaparecem espontaneamente, como no caso do cancer de
mama.

Definitivamente, parece razoavel afirmar que se a triagem do cancer
de mama fosse um medicamento, ja teria sido retirado do mercado.
Ou pelo menos suas indicagoes teriam sido revisadas.

4-Programas preventivos e deteccao oportuna

Os programas de salde, em suas multiplas ediversas encarnacoes
para enfrentar problemas idénticos, desfrutam de menor respaldo
cientifico, embora distribuido de forma heterogénea.

E comum criticar estratégias como os diversos “programas da
crianca saudavel” que, em sua €poca, serviram para ocupar
uma populacao de profissionais de pediatria com crescentes
diminuicdes de demanda espontanea. Também elogiar a imensa
carga para tentar cumprir todas as recomendacoes preventivas
dos PAPPS (Programa de Atividades Preventivas e de Promogao
da Saude promovido pela SEMFyC).

Este ndo é o lugar adequado para focarmos em nenhum desses

Unidades Diddcticas de la ENS pagina 18

Se conside-
rarmos os
numeros que
parecem mais
verossimeis, os
menos otimis-
tas e globais, a
probabilidade
de evitar o 6bi-
to por cdncer
de mama apos
0 seu diagnds-
tico por tria-
gem é sempre
inferior a 10%,
geralmente por
volta de 5%.
Isto é, 95%
dos canceres
diagnosticados
por triagem
nunca teriam
provocado o
obito.



Tema 03.08 Epidemiologia e economia da prevengdo: Imunizagdes, triagens e programas de satide.

alvos faceis; portanto, devido a isso, bastara repassar os
fundamentos que apoiam as praticas preventivas mais prevalentes
e 0 conhecimento gerado sobre a medicalizacao de fatores
de risco ou condicdes discutivelmente nosoldgicas. Para isso,
recomenda-se uma leitura do artigo citado. A revisao realizada
permitird comprovar que uma boa parte das intervencoes
farmacoldgicas preventivas recomendadas na pratica clinica
habitual carece de uma justificativa soélida do ponto de vista dos
testes. Essa circunstancia adquire maior importancia quando
se assume que qualquer intervencao preventiva em pessoas
saudaveis tera de cumprir trés condicdes basicas: que tenha
demonstrado claramente a sua eficacia, que o tamanho do efeito
a torna rentavel clinica e socialmente, e que tenha monstrado um
claro balango beneficio/risco. Uma olhada na tabela proposta no
artigo a respeito da prevencao cardiovascular deveria estimular
o interesse por ampliar essa matéria.

TABELA 3 - Classificagao de intervengdes preventivas em funcao dos trés procedimentos operacio-
nais de medicalizac¢do da prevencio.

Definicao de doenca ou de fator de risco. Dispoe de justificativa
baseada na evidéncia para...

..tratar com farmacos o pré-diabetes?
..tratar com farmacos a pressao arterial normal alta?

...decidir intervengbes em fungao da estimativa do risco cardiovascular
com tabelas?

...utilizar as tabelas de SCORE em lugar das tabelas REGICOR?
...considerar o diabetes como um equivalente de risco coronario?

Critérios de intervencao. Dispoe de justificativa baseada na
evidéncia para...

...utilizar estatinas em: populacdo em geral, mulheres, idosos, hipertensos
e diabéticos sem ECV?

...antiagregar em pessoas saudaveis de alto risco cardiovascular ou em
diabéticos?

Objetivos terapéuticos. Dispoe de justificativa baseada na evidéncia
para...

...colocar P por baixo de 140/90 mm Hg na populagao geral?
...colocar P por baixo de 130/80 mm Hg em diabéticos?
...colocar c-LDL por baixo de 130 mg/dl em prevencao primaria?

...colocar c-LDL por baixo de 100 mg/dl e até mesmo 70-80 mg/dl em
prevencao secundaria?

...colocar HbA1c debaixo de 7%?
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Conclusoes tentativas

Existe um conjunto basico de servicos de prevencao que tem se
mostrado eficaz. Poucosdiscutem que umapopulagao experimenta
um melhor estado de salide quando as pessoas deixam de fumar,
perdem peso, fazem exercicio e consomem uma dieta saudavel.
No entanto, para os servicos clinicos preventivos (por exemplo,
vacinas, testes de deteccao ou programas oportunos) sao menos
0S servigcos essenciais que podem ser considerados eficazes
aplicando padrdes cientificos rigidos.

Geralmente, as declaracdes sobre a potencial economia de custos
da prevencao sdao uma extrapolagdo. Os estudos concluiram
que a prevencao de doencas em alguns casos pode economizar
dinheiro, mas, em outros casos, pode acrescentar custos para
o cuidado da saude (inclusive sem melhorar o bem-estar dos
afetados). Por exemplo, quando os custos das triagens superam
a economia do tratamento a evitar em casos em que apenas
uma fracao muito pequena da populacao sofreria a doenca na
auséncia de medidas preventivas.

A revisao dos métodos e resultados das avaliagcdes econdmicas
de triagens nao contribui com conclusdes generalizadas sobre o
interesse desses programas. Cada triagem deve ser avaliada em
funcdo de seus méritos e condicdes de aplicacdo particulares,
nao existindo nenhuma tendéncia sistematica que indique que
esses programas sao mais ou menos custo-efetivos que outras
alternativas de prevencgao ou tratamento.

O fato de que uma determinada medida preventiva apresente
uma boa ou ma relacdo custo-beneficio depende de fatores tais
como a adequada escolha da populacao alvo. No caso da triagem,
a eficacia também depende de sua frequéncia (as triagens mais
frequentes podem oferecer maiores beneficios, mas resultar
menos eficientes). Em terceiro lugar, como € o caso das medidas
de prevencao, os tratamentos podem ser relativamente eficientes
ou ineficientes, o que ndo é claro y patente na hora de implantar
ou manter uma estratégia de diagnodstico precoce de patologias
sem um tratamento aceitavel.

N3o é adequado destinar os valiosos recursos que alguns
programas preventivos consomem para abordar proporgoes
minimas de potenciais patologias que talvez possam resultar em
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graves implicacdes, eles podem ser utilizados em alternativas
mais eficazes. E isso com base em um fervor insuficientemente
justificado, tanto do ponto de vista do beneficio social quanto
na probabilidade de ganho individual. Esse elevado custo de
oportunidade, embora sempre seja importante, adquire maior
relevancia em tempos de crise, nos quais a eterna limitagdo dos
recursos disponiveis torna-se mais visivel.

Pelo menos no passado, os programas de triagem foram
realizados em funcao de testes de avaliacao inadequada.
Uma implementacdo demasiado entusiasta deu Ilugar a
institucionalizacdo de programas ineficientes. Essa tendéncia
a coloca-los em pratica com muita rapidez pode ser explicada
por um modelo econémico simples de incentivos. Infelizmente,
uma vez que os programas sao estabelecidos resulta ainda mais
dificil avaliar a sua justificativa econémica.eferencias bibliograficas
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