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PREVENCAO E RASTREAMENTO

Socorro Castelo Branco

Estratégias de prevencdo de doengas em populacdes visam reduzir morbidade e
mortalidade. Leavell e Clark (1976) elaboraram o modelo da histéria natural para andlise de
processos patologicos que possibilitassem pensar estratégias de prevencdo. Apesar das
criticas ao modelo, por nao incorporar a determinacgao social da doenca (ALMEIDA-FILHO;
ROUQUAYROL, 2002), ele tem sido utilizado para estabelecer agdes de prevencao de acordo
com o periodo pré- patolégico ou patolégico da doenca. No periodo pré-patolégico, em que
seria oportuna a prevengdo primaria e o patolégico no qual caberia a prevencdo secundéria e
terciaria (LEAVELL; CLARK, 1976).

A prevencdo secunddria visa o diagnostico e tratamentos precoces e a limitagdo do
dano. O rastreamento é a prevencdo secunddria na fase pré-clinica da doenca, ou seja,
quando ainda nao existem sinais e sintomas, mas é possivel detectar alteragdes precoces
(LEAVELL; CLARK, 1976).

Importante salientar que o teste de rastreamento apenas indica a probabilidade de
existéncia da doenca em individuos assintomaticos, portanto, ainda sera necessario outro
teste para confirmacao diagnostica.

Veja a seguir, os critérios para que uma doenca seja alvo de rastreamento sdo
(WILSON; JUNGNER, 1968):

1. Importancia para a populacdo em termos de prevaléncia, incidéncia ou
incapacidade.

2. Tratamento aceitavel, ou seja, que melhore o prognostico.

3. Disponibilidade real dos testes diagnésticos e tratamento para a populagdo
alvo.

4. Existéncia de fase pré-clinica da doenga.

5. Testes diagnosticos de aplicagdo rdpida e cujo estudo de validade demonstre
detectar alta proporcao de verdadeiros positivos e negativos com proporcao
minima de erros, principalmente de falsos negativos.

6. Teste aceitavel pela populagao.

7. Evolucao da fase pré-clinica a fase clinica bem conhecida.

8. Clareza no programa de rastreamento de quem deve ser tratado, levando em
consideracdo que existem situacdes limitrofes cuja decisdao de tratar ndo esta bem
estabelecida.
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9. A relagao custo-efetividade para diagnodstico e tratamento deve ser alta
para o sistema de satide.

10.Realizados de maneira continua pelo servico de satdde e nao em
“mutirdes” (BRASIL, 2013) que ndo impactam na morbimortalidade da
populagao.

Exames de rastreamento sdo presuntivos, portanto, existe a possibilidade da
ocorréncia de falsos negativos, ou seja, 0 médico informar a paciente que seu exame foi
negativo, mas ela apresentar a doenca na fase pré-clinica, e o tratamento ser
postergado. Pode ainda ocorrer um exame falso positivo, o que indicaria a necessidade
de um teste confirmatdério. Por exemplo, um nédulo suspeito na mamografia poderia
ser indicativo de realizacdo da citologia com coleta de material por procedimento
invasivo, que seria, na verdade, desnecessario, por falsa positividade na mamografia,
incorrendo em sobrediagnéstico. Por isso, é necessario que um teste de rastreamento
tenha alta sensibilidade, o que reduziria o ntimero de falsos negativos, e, ao mesmo
tempo, menor proporcao de falsos positivos.

Na tomada de decisdo para o rastreamento, o médico deve considerar a
prevengdo quaterndria. Dentre os conceitos conhecidos de prevencdo primadria,
secundaria e terciaria, surge um novo conceito no final dos anos 90, proposto por
Jamoulle, médico de familia e comunidade belga e adotado pelo Wonca International
Classification Committee: a prevencdo quaterndria. Esta é a “acdo tomada para
identificar um paciente sob risco de medicaliza¢do excessiva, para protegé-lo de novas
invasdes médicas, e para sugerir intervencdes eticamente aceitdveis.”(JAMOULLE,
2012). Partindo desse pressuposto, o rastreamento é uma forma de prevencao
secundaria em individuos assintomaéticos. No entanto, deve ser realizado com cautela,
utilizando a prevengdo quaterndria para evitar o sobrerastreamento (NORMAN;
TESSER,2009) e como consequéncia o sobrediagostico.

No caso de cancer de colo de utero e ciancer de mama, de acordo com o
principio da prevencao quaternaria, devem-se observar as evidéncias cientificas que
autorizam o rastreamento com o objetivo de reduzir a mortalidade e melhorar
prognostico desses agravos para as mulheres. No Brasil, o rastreamento para cancer de
colo do tdtero e de mama deve seguir as orientagdes dos protocolos de 2016 do
Ministério da Sadde (BRASIL, 2016), com base nas melhores evidéncias e no custo-
efetividade para a sociedade brasileira, a fim do rastreamento na perspectiva da
prevencao quaterndria.
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