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EPIDEMIOLOGIA APLICADA A CLINICA: UM ENFOQUE
CIENTIFICO DO USO DA INFORMACAO MEDICA

Apresentag¢do

A Epidemiologia se consolidou nas altimas décadas como a disciplina que desenvolve
os metodos quantitativos aplicados 4 pesquisa médica. A avaliagio de noves métodos
diagm'J:iLlr_'u.li ou terapéuticos deve seguir o metodo L‘.Piduminlﬁgicu, que F{H]I{_‘. ser, por isto,
encarado como um pré-requisito para a validade destes estudos.

No entanto, o ensino da Epidemiologia nos cursos de medicina continua, de uma
forma geral, desligado da clinica e voltado a Sadde Pablica, como especialidade. Um
reflexo deste enfoque ¢ a auséncia de livro-texto, quer em portugués, quer em espanhol,
para o ensino da Epidemiologia na graduagio médica. Os livros existentes sio voltados para
o ensino em cursos basicos de Sadde Pablica, em que a clientela ¢ composta de diversos
tipos de profissionais da drea da saide e da drea de ciéncias sociais, e seu objetivo ¢ iniciar a
formagao de especialistas,

A Epidemiologia continua, entiio, a ser encarada como separada da pratica medica, e
parte da Saude Pablica enquanto especialidade. No entanto, hoje, existe uma enorme
geragio de informagdes sobre novas técnicas diagndsticas e novos tratamentos que
precisam ser continuamente avaliados pelos medicos. A Epidemiologia possui o
instrumental tedrico que permite a avaliagio critica de tais inovagtes, ou mesmo das rotinas
ja estabelecidas, O médico que ndo possui este instrumental toma suas decisdes bascado na
cultura de grupos e & facilmente influenciado pela pressio da propaganda da industria
farmaciutica, ndo sendo nem mesmo capaz de elaborar novas informagoes veiculadas em
congressos ou em leitura de artigos. Assim, & importante que, além de instrumentalizar os
alunos em metodologia epidemioldgica para a avaliagio da produgio cientifica, haja um
espago de reflexio sobre a logica da pritica médica, na linha da Epidemiologia clinica
canadense. Esta ¢ uma parte da produgio epidemiolégica que discute como s3o tomadas as
decisdes medicas diante de casos ¢ também a adesio dos pacientes as recomendagdes.

Nao se trata, no entanto, de abandonar o ensino da Epidemiologia aplicada a satde
publica, ou seja, o estudo da distribuicio ¢ tendéncia das doengas na populagio. Este aspecto
da Epidemiologia deve continuar como conteddo dos cursos na graduacio de medicina, mas ¢

impaortante que tais conhecimentos sejam enfatizados para a pratica médica em geral.



O conjunto de textos aqui apresentados faz parte do projeto que vem sendo
desenvolvido pelos professores do Departamento de Epidemiologia do Instituto de
Medicina Social da UER], dentro do “Programa de Apoio 4 Integragio Graduagio/ Pas-
Graduagio — PROIN, subvencionado pela Capes. O principal objetivo do projeto tem sido o
de reformular o ensino de Epidemiologia na graduacio médica, de forma a enfatizar o carater
cientifico da Medicina e capacitar o aluno a trabalhar com instrumentos que o mantenham
constantemente atualizado com o conhecimento produzido na drea.

O roteiro escolhido para a apresentagio dos capitulos procurou nio s& acompanhar os
contetidos apresentados na disciplina de Medicina Social I, seguindo as etapas necessarias ao
processo de formagio do raciocinio clinico, como avancar na discussao destes contetidos e
fornecer um formato diferente dos tradicionalmente oferecidos aos alunos de graduagio. A
nossa principal preocupacio loi, ao introduzir determinados conceitos, nio esgotar os
inimeros desdobramentos que tais conceitos remetem ¢ que, muitas vezes, distanciam o
leitor e dificultam a apreensio do tema proposto. Desta forma, procuramos desenvolver um
texto objetivo e diditico, que permitisse, ao mesmo tempo, porém, o aprofundamento de
determinadas questaes.

Os capitulos s3o apresentados na seguinte sequéncia: Medicina baseada em evidéncia;
Testes diagnosticos; Diagnostico precoce; Tratamento; Aderéncia, concordincia, seguimento;
Estudos prognésticos e Aplicagao da Epidemiologia no raciocinio clinico.

O capitulo 1, referente 4 Medicina baseada em evidéncia, parte do principio de que o uso
sistematico da informacio contida nas bases de dados disponiveis pode fornecer subsidios de
carater cientifico de forma sélida e continua para a pratica clinica e preventiva, Assim, neste
capitulo, sio apresentados métodos que tornam vidveis a selegio ¢ avaliagio de artigos na
literatura médica, dentro de cada tematica em questio, identificando a melhor evidéncia
externa. No capitulo 2, sobre Testes diagndsticos, discute-se o processo de escolha e
realizagio de testes diagnosticos, bem como a interpretagio de seus resultados . O capitulo 3
insere os conceitos inerentes ao Diagnéstico precoce, comentando sua adequagio e indicacio,
5i0 ainda apresentados exemplos referentes & experiéncia de programas de rastreamento ¢ a
orientagio da Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro (SMS-R]) para diagnéstico
precoce na rede publica de servigos. O capitulo 4, sobre Tratamento, ¢ dedicado a fuesties
relacionadas as principais metodologias de avaliagio da eficacia e da efetividade das
intervengaes terapeuticas. No capitulo 5 (Aderéncia, concorddncia, seguimente), sio discutidos
os principais aspectos da adesio dos pacientes ao tratamento proposto, enfocando aqueles
mais relevantes para a obtengio de bons resultados. O capitulo 6 ¢ dedicado aos Estudos
progndsticos. Nele sio apresentados os principais conceitos referentes a conducio de estudos
prognosticos e analise de sobrevida. Sio ainda abordados os principais tipos de vieses que
podem estar inseridos neste tipo de estudo. Além dos seis capitulos que abordam questies
conceituais, o capitulo 7 se dedica a aplicacio pratica destes conteddos, utilizando as bases de
dados disponiveis via Internet (Aplicagdo da Epidemiologia no raciocinio clinice). Os exercicios
apresentados foram elaborados com o objetive de solidificar o instrumental utilizado nos
capitulos anteriores,

O nosso principal objetiva ¢ que estes textos, elaborados durante o projeto

supracitado, possam, além de contribuir para a melhoria do ensino de graduacio em



Epidemiologia, suscitar uma ampla discussio sobre os conteidos tradicionalmente
oferecidos nesta disciplina ¢, como conseqiiéneia, servir para uma reformulagio geral destes,
Neste sentido, pretendemos que as mudangas e propostas desencadeadas no segundo ano de
Medicina encontrem eco na disciplina de Medicina Social Il oferecida ao quarto ano de
Medicina. A nossa proposta € que estas duas disciplinas nio sejam oferecidas de forma
estanque, mas que representem um continuum, ¢ s¢ consolidem dentro de uma proposta
unitaria e logica. Esta continuidade ¢ nosso objetive desde o inicio, ja que a disciplina de
Medicina Social [ 56 foi incorporada ao segundo ano ha dois anos, enquanto a disciplina de
Medicina Social IT ja existe, hi muitos anos, no quarto ano. Pretendemos, portanto, que as
duas disciplinas acontegam de forma bastante articulada e que o material oferecido ao quarto

ano também seja reformulado de forma a atender estes objetivos.

Claudia de Souza Lopes
Gulnar de Azevedo e Silva Mend::rn:;a
Maria Licia Fernandes Penna






[ Diagnéstico Precoce

CrAaupia LEre MORAES
GULNAR AZEVEDO E siLva MENDONCA

Resumo

Este nimero apresenta os conceitos e definicaes do diagnastico precoce em Medicina,
procurando focalizar sua importdncia, aplicacdo e conseqiiéncias para a pratica clinica.

O pragnéstico de certas doengas pode ser, em geral, melhorado se o tratamento ¢ iniciado antes
da manifestacdo clinica. Todavia, para outras doencas, o diagndstico precoce nem sempre se
justifica. Dentro desta ética sao discutidas aqui as estratégias bdsicas do rastreamento
f“screerﬂng”} e da busca ativa de casos. Sdo apresentadas, ainda, os métodos mais
&mpmgc:ra’m para avaliar a gfetividade dos programas de rastreamento € os tipos de vicios que
podem ocorrer nesta avaliagdo. Anexo ao texto, encontram-se a experiéncia de outros paises
no rastreamento de alguns tipos de cdncer ¢ as orientagdes para prevengdo secunddria e
diagﬂdstfca precoce de algumas patologias que a Secretaria Municipal de Saude do Rio de

Janeiro tem jd estabelecidas para serem sequidas nos servigos da rede publica de assisténcia.

Abstract

This publication presents the concepts and definitions of early diagnosis in Medicine,
emphasizing its importance, applications and consequences in clinical practice. The
prognostic qfcertain discases may be, in gen.cra}, impraved yrche treatment begfm bgfnre
clinical manifestations. Nevertheless, to others diseases, an early detection is not necessarily
indicated, According to this perspective, basic strategies of screening and g{mscﬁndjng_ The
methods more largely employed to evaluate the effectiveness of screening programs are presented
considering also some types of bias that can arrive. Attached to the text, is described the
expzriancs E_ljl'-others countries in .st.'reemng programs in cancer as well as the norms stated b)r
the county Secretary of Health to secondary prevention and early diagnosis for some diseases to

be followed in public health services.
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INTRODUCAD

Ao longo dos tltimos anos, o debate sobre a efetividade de agdes de saude preventiva
vemn crescendo enormemente. A identificagio cada vez maior de fatores de risco a
saude abre as portas para uma série de medidas preventivas que tém como objetivo a
eliminagio e/ou controle destes fatores. Nas diferentes partes do mundo, inumeros
programas de protegao a saide vém sendo desenvolvidos, Tais cstTatégia.s cng]uba.m
desde agoes individuais relacionadas a habitos de vida (dieta, atividade fisica regular,
combate ao ta]:rag'ismo ctc.) a medidas coletivas ambientais.

Na esfera da prevengdo secunddria', parece dbvio para alguns que o diagnostico
precoce de uma determinada patologia aumenta a chance de um melhor prognastico,
na medida em que permite o tratamento da doenca antes que ela se manifeste, evitando
assim o desconforto dos sintomas ¢, em a]gumas situacoes, tornando-se a tnica
possibilidade de cura dos pacientes (em alguns tipos de cancer, por exemplo, onde o
a]:larccimcnto de sintomas s ocorre em fases tardias da r.lu-cnqa. estando fortemente
associado a ndo resposta ao tratamento e pior Prrognéstico}. Realmente, varios estudos
tém a]:rﬂnta.du para o sucesso na diminuicio das taxas de mortalidade ¢ aumento da
sobrevida de pacientes com algumas patologias importantes no quadru de morbi-
mortalidade através de medidas deste tipo. Porém, como veremos ao longo do texto, a
implantagio de estratégias de diagnostico precoce nem sempre se justifica. Para facilitar
a discussao e permitir que tomemos alguma posi¢ao mais clara neste debate, algumas
definigdes e questionamentos se fazem necessarios.

Em primeiro lugar, ¢ importante definir o que esta sendo tratado como diagnostico
precoce. Segundo SACKETT (1991), tal situacao se caracteriza pelo diagndstico de uma
patologia em seu periodo pré-sintomatico, ou seja, ainda na auséncia de sinais e sintomas
que comumente a ammpanham ou Pela dctect;ﬁu precoce de fatores de risco ou pn:dimrcﬁ
que, futuramente, poderiam aumentar a chance do individuo ter uma determinada
patologia. Além de proteger o individuo com a doenga de suas manifestagdes clinicas e
de possiveis desfechos desfavoraveis, os objetivos deste diagnostico precoce também
englobam a protegao da sadde de terceiros que dependem do bem-estar daquele paciente
(patologias infecciosas, profisstes de alta responsabilidade, por exemplo: cirurgices
cardiacos, Pilmus de avido etc.) ¢ o estabelecimento de estados “basais” de determinados
indicadores ou preditores de doencas para que, no futuro, estes exames possam servir
como ponto de partida para o diagnostico da anormalidade (por exr:mp]o: ECG,
l'mmugrama cumpleto, pressao arterial etc.). O d.iagn&sticu precoce ]:lu-c]r: ser realizado
através de duas estratégias basicas:

a) realizagio de exames de rastreamento (“screening’);

b) busca ativa de casos em ocasido de consulta médica para tratamento de

outro problema de satde.

1. Prevencgao da progressio de uma determinada doenca através de seu diagndstico e tratamento
precoce, ainda em sua fase assintomdtica.



RASTREAMENTO (SCREENING)

Rastreamento ¢ a aplicacio organizada de agbes de prevengio secundaria ou
diagnostico precoce e de tratamento em individuos assintomaticos ou em individuos
que tiveram contato com pacientes com doengas contagiosas. O objetivo do rastreamento
¢ reduzir a morbidade e a mortalidade da doenga em questio na populagio rastreada,
garantindo o tratamento de todos os casos detectados. Dentro do programa de
rastreamento um grupo de individuos ou uma populagio delimitada sao avaliados a
partir da selecio feita através de um ou mais testes diagnosticos. Aqueles individuos
com maior probabilidade de ter uma determinada doenga sio encaminhados para uma
avaliagdo mais minuciosa para confirmar o diagnostico. Em certas ocasides, o que se
procura sio os fatores de risco ja estabelecidos para determinadas doengas e ndo uma
patulugia jé existente,

Exemplo 1 - Imaginemos uma situagao onde a equipe de saide resolve

captar os individuos com hil:lertensio arterial sistémica e/ou diabetes para

iniciar terapéutica de controle. Para tal, ¢ montado um stand na praia de

Copacabana para verificacio da pressao arterial e da gliccmia dos individuos

que tenham interesse em realizar estes pro-cr:dimentos. Todos os individuos

que tém valores considerados anormais para estas medidas sio encaminhados

ao servigo de salide mais proximo para confirmagio diagnostica e inicio de

tratamento.

Exemplo 2 - A realizacio de um exame Uftalmolérgim para avaliagio da

acuidade visual nas criancas matriculadas em uma determinada série ou

escola. Como ja foi abordado no capitulo anterior (Testes diagnosticos),

em geral, os exames utilizados para rastreamento sdo de alta sensibilidade

{(ver definigdo na pagina do capitulo: Testes diagnosticos), o que aumenta a

probabilidade de captagao dos individuos realmente doentes. Porém,

freqiienternente, a alta sensibilidade nao é acumpnnhada de uma alta
especificidade. Este fato obriga a uma subseqiiente investigacao clinica mais
minuciosa para confirmagao diagnostica.

O rastreamento pode ser feito através de um tinico método diagnés tico ou atraves
de um conjunto de exames (screening multifasico). Estes podem ser clinicos (anamnese
e exame fisico) ou com exames complementares {dosagens sanguineas e urinarias, exame
radiullig'im, etc. ),

Um tipo especial de rastreamento sao os de carater compulsorio que sdo voltados para
sub-grupus Espa:iﬁme da populagio. Poderm visar, assim, ao diagm’:lsﬁm precoce de patologias
contagiosas em imigrantes de regides endémicas (exame para detecgio de colera em pacientes
provenientes de area endémica, em situagdes de iminente epidemia, por exemplo) ou fazer
parte das agbes que compédem os exames médicos periodicos obrigatorios para individuos
de uma determinada ocupagio (avaliagio cardiologica em pilotos de avido; exame

hematoldgico para trabalhadores expostos 4 radiagio ionizante, etc.).
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Uma outra situagio bastante freqiiente de rastreamento em grupos especificos é
o que se denomina de “exames periodicos de saude”. Tal procedimento, bastante usual
nos ultimos 30 anos, se caracteriza por uma avaliagao sistematica ¢ periadica da saide
de individuos assintomaticos, atraveés de consulta medica e solicitagio de exames
laboratoriais que constam de rotinas previamente estabelecidas ou individualizadas (o
tamoso “check-up”).

Quando se estabelece um programa de rastreamento para uma determinada
doenga, o nimero de casos novos da doenga (os quais estio sendo captados antes do
aparecimento de sinais e sintomas clinicos) tende a aumentar. E necessario, assim,
que este numero de casos seja estimado previamente e que 0s recursos sejam dirigidos
no sentido de se oferecer tratamento efetivo dos individuos rastreados. Um programa
de rastreamento so influenciara, de forma satisfatoria, a situacio de sadde de uma
determinada populagio, se ele tiver condigoes efetivas de oferecer assisténcia aos
individuos diagnosticados como positives. O sucesso do programa em reduzir a
morbidade e a mortalidade depende das relagoes entre a experiéncia da doenga na
populacao-alvo, das caracteristicas dos pruccdimcntus de rastreamento ¢ da efetividade

dos metodos para tratamento precoce. (ROTHMAN & GREENLAND, 1998)

Busca ativa

A segunda estratégia basica do diagnostico precoce se caracteriza pela busca ativa
de casos de uma determinada doenga durante consulta ao servigo de satde por motivos
nao relacionados a mcsma.ﬁprﬂvcita-su a ocasido da visita médica paraum determinado
problema de satide e tenta-se fazer o diagnostico precoce de patologias ou fatores de
TisCo que sejam *comuns” entre individuos com a.quc:las caracteristicas {sexo, idade,
historia familiar, ocupagao etc.) e que nao sejam o motivo daquela consulta. Esta estratégia
se bascia no pressuposto de que a maioria dos individuos estabelece a]gum contato com
o servigo de saide, de forma regular. Nesta oportunidade, a equipe langaria mio de
testes diagndsticos especificos para captar possiveis pacientes de acordo com o grupo
de risco a qual ele pertencesse.

Exemplo 1 - Um individuo do sexo masculino, com 50 anos de idade vai
ao ambulatdrio devido a uma infeccio respiratoria aguda. € a equipe de
saude verifica sua pressio arterial sistémica para deteccdo de hi]:lertensio

arterial.

Exefmpl.n 2 - Uma crianga de 4 anos vai ao pronto-socorro devido a um
ferimento e sio solicitados exames parasitologicos seriados em busca de

VErminose,

Segundo SACKETT (1991), a comparagio dos custos e beneficios das duas
{:strat(':gias sugere que a busca de casos aprescnta algumas vantagens com rcla-:;iu an
rastreamento. A primeira delas ¢ a maior cobertura da busca de casos, na medida em
que uma grande Pa.ree]a dos individuos procuram, sistematicamente, algum tipo de
servico de saide. Por outro lado, os programas de rastreamento sdo ocasionais ¢

incorporam, em geral, apenas 5 a 10 % dos individuos elegiveis, devido ao seu alto



custo. A segunda seria a facilidade de continuagio da investigagio diagnostica do paciente,
ja que ele ja se encontra no servigo de saide. Em rastreamentos, ¢ muito comum a
perda de pacientes entre a suspeita diagnostica no exame de rastreamento e a confirmagio
do diagndstico em avaliagio posterior. Outras vantagens em favor da busca de casos
sio o seu relativo baixo custo, tornando esta estratégia bastante eficiente na maioria
das vezes ¢ a possibilidade desta investigagio diagndstica paralela ser guiada por
especificidades de cada individuo, tornando este procedimento mais efetivo.

DIAGNOSTICO PRECOCE E A HISTORIA NATURAL DA DOENCA

Independente da estratégia, a nogio de diagnostico precoce esta intimamente
relacionada ao pa.md.igma da Histdria Natural das Doencas. De acordo com esta perspectiva,
as patoluglas seguem umn caminho comum desde o seu inicio biologico, passando por
uma fase assintomdtica (alvo das estrategias de diagnostico precoce), uma fase clinica
(onde os metodos diagnosticos usuais sio possiveis) até o desfecho favoravel ou nio
(recuperagio, morte, aparecimento de seqiielas ou cronificagio da doenca). De acordo
com HUTCHISON (1960), seguindo esta evolugio, a maioria das doengas apresenta
um “ponto critico”, até o qual a efetividade do tratamento da patologia ¢ maxima. O
diagnostico ¢ a terapéutica devem sempre levar em consideragio em que fase se coloca
o“ponto critico” do agravo em questdo. De acordo com este ponto de vista, as cstratégias
de diagnostico precoce so se justificam se o ponto critico para a resolugio da patologia
de interesse for a fase pré-sintomatica.

Para avaliar se a patologia realmente tem seu ponto critico na fase pre-clinica ¢
preciso lancar mao de estudos que possibilitem a comparagio de indicadores selecionados
para avaliar a efetividade de cstratégia,s de diagnostico precoce, entre os que se
submeteram e 0s que ndo se submeteram s mesmas. Os ensaios clinicos (ver pagina 7
da serie 188 : “Tratamento™) e comunitirios controlados sio investigagoes que se prestam
a esta comparagdo, na medida em que tém a pretensio de homogeneizar os grupos
submetidos ou ndo ao diagnostico precoce, com relagao a possiveis fatores que possam
confundir as medidas de efeito estudadas (fatores de confusdo), através do processo de
randemizagde.(ver pagina 7 da série 188 : “Tratamenta™).

- importante a discussdo que permeia grande parte das avaliagdes dos programas
de rastreamento de que nem sempre o diagnostico precoce ¢ vantajoso. Isto se deve a
trés motivos principais, quais sejam:

O primeiro deles ¢ que a maioria dos pacientes que se submetem a estratégias de
d.iagnéstico precoce, dentro de programas de rastreamento, sdo voluntarios e apresentam
certas caracteristicas que os diferem do restante dos individuos, dando-lhes um melhor
prognostico. Estes individuos sdo, de antemao, pessoas com melhor estado de satde do
que a media da populagdo; sdo individuos que tém maior cuidado com sua satde e que
seguem as recomendagbes médicas rigorosamente, entre outras coisas.

O segundo motivo esta relacionado & medida de efeito que ¢ utilizada em alguns
estudos que visam avaliar o impacto da detecgio precoce de patologias, como o cincer,
por exemplo. Estas investigagtes utilizam como medida de efeito a diferenca ou a razio
do tempo de sobrevida, apr:’)s o diagnésticn da patnl{)gia, entre os que fizeram o

11
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diagnastico precoce e os que nao fizeram. Esta medida é equivocada, ja que independente
do efeito da estratégia, o tempo de sobrevida tende a ser maior apos o diagnéstico
precoce, na medida em que ele ¢ feito em um tempo cronologico anterior ao que seria
a l:].iagnf}sti{:cr clinico. O que ocorre £ um aumento no “tc:mp-c: de doenga” e nio da real
sobrevida do paciente. O individuo morrera na mesma época, o diagnostico é que
aconteceu em tempo anterior ao cstégiu sintomatico, com conseqlente aumento do
intervalo de tempo entre o diagndstico e amorte. O tempo decorrido entre o diagnostico
por rastreamento e o tempo em que o d.iagmﬁsﬁm clinico ocorreria naturalmente com
0 aparecimento de sinais e sintomas ¢ denominado tempo de ganho (lead time), o qual
pode variar bastante de individuo para individuo (MORRISON, 1998). Se a detecgio
ocorre imediatamente antes do diagnostico clinico, este tempo seria encurtado, se
cumparadu ao de um individuo que ¢ identificado precocemente na fase pre-clinica.
Individuos com doengas que nunca seriam diagnosticadas sem rastreamento tenderiam
a ter tempo de ganho indefinidamente longo. A distribuigio desse tempo depende da
sensibilidade (ver pagina 8 da série 188 : “Tratamento”) do teste, da freqliéncia em que o
teste ¢ aplicado, da incidéncia ¢ da distribuigio da duragao da doenga na fase pre-
clinica, (MORRISON, 1998)

O terceiro motivo ¢ que individuos que apresentam processos Pamfﬁgims com
evolugdo mais arrastada tém maior probabilidade de serem captados por estas cstrat(':gias
do que os individuos que tém patologias com evolugao mais rapida. Sendo assim, este
grupo de individuos com patologias detectadas em fase assintomatica tém, naturalmente,
um maior tempo de sobrevida do que os demais individuos doentes. Pacientes com
tases pre-clinicas longas tendem a ter fases clinicas tambeém duradouras ¢ pacientes
com fases pré-clinicas curtas tendem a ter fases clinicas rapidas e fatais.

Deve-se ainda, antes da tomada de decisao de rastrear individuos, considerar que:

1- A responsabilidade assumida pela equipe de saude de melhorar a qualidade
de vida e estado de satide de uma pessoa ate entio assintomatica (em muitos
casos, promessas dificeis de serem cumpridas...). Promessas neste sentido
serdo feitas na tentativa de convencer o individuo supostamente saudavel a
se submeter a exames mais complexos que confirmem o diagndstico suspeito.
No caso dos fatores de risco, isto ¢ ainda mais complicado. Na esperanca de
evitar problemas futuros, elas serdo utilizadas para impor mudangas em
habitos de vida, as vezes por demais a.rra.igadus.

2- O diagnostico precoce pode ser, em certas situagbes, mais prejudicial do
que benéfico ao paciente (MORRISON, 1985). O diagndstico de doengas
incurdveis ou que ja passaram do seu ponto critico podem trazer sérios
danos psicossociais e mesmo Fsicussumfltims, agravandu a qualidadc de
vida deste individuo, até entao, assintomatico. A possibilidade de diagnostico
E:qui\-'ucal:lc, bastante comum qunndn adoenca € rara ¢ os exames d.ia.gnésticus
sdo muitos sensiveis como € o caso da AIDS, por exemplo. Por vezes os
efeitos colaterais e possiveis reagoes adversas do tratamento sdo piores do
que os sintomas clinicos ou conseqiencias da doenca. A partir destas

consideragoes, SACKETT (1991) sugere um roteiro critico para avaliar se




uma determinada estrategia de diagnostico precoce deve ser realmente
empregada na populagio. Este roteiro (:ﬂmprccndc oito perguntas basicas:
-A doenga-alvo ¢ curavel ? (caso nao seja, para que o diagnostico precoce 7)
-A Fmbabi].idnde de estar doente pré-teste de adoecimento ¢ razoavel? (a
prevaléncia da doenga em individuos com caracteristicas semelhantes &
satisfatoria?)

- As conseqiiéncias do ndo-diagnostico precoce sdo realmente penosas?

- O teste diagnéstiuu a ser utilizado para o rastreamento tem alta
sensibilidade?

- O método diagnf:sticu tem um custo baixo ou moderado?

- Este procedimento é aceitavel pela populagio? (ndo ¢ invasivo, nio da
muito trabalho para ser realizado, etc.)

-E gara.ntidu ao paciente Pussibil.idnde de confirmagio diagnostica e seu
tratamento, caso esteja realmente doente?

-E possivel que os pacientes diagnosﬁcadns sigam as recomendages médicas

mesmo sendo assintomaticos 7
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Anexol

A EXPERIENCIA DE OUTROS PAISES NO RASTREAMENTO DE CANCER

Para algumas doengas cronicas como o cancer, a experiéncia de programas de
rastreamento em outros paises deve ser tomada como base para estabelecer critérios
que possam permitir a tomada de decisio com respeito a adequagio ou nio dos
mesmos, Serdo aqui apresentadas as principais evidéncias levantadas com base em
trabalhos cientificos que avaliaram os principais programas de rastreamento para

cancer,

CANCER DE COLO UTERINO

Mo caso de cancer de colo uterino, por exemplo, & possivel se fazer a prevencao
secundaria do cancer porque o teste utilizado (exame citologico vaginal) é capaz de
diagnosticar lesoes precursoras de neoplasias rn,a.]_ignas de colo uterino. A evidéncia
de que a citologia vaginal ¢ uma medida cfetiva de prevengio secundéria para o
cancer de colo uterino pode ser mostrada bascada em comparagies geograficas,
estudos de tendéncia e estudos analiticos (TOMATIS e al. , 1990).

CANCER DE MAMA

Para o cincer de mama, existem controvérsias em relagio a se o programa de
rastreamento que prevé exame fisico e mamogratia em mulheres sadias seria efetivo
para mulheres adultas em todas as faixas ctarias. SHAPIRO (1977), analisando o
efeito dos exames clinicos periédicos e das mamografias anuais na redugao das taxas
de mortalidade por cincer de mama com base em ensaios clinicos controlados,
mostrou que os beneficios desta estratégia diagnostica variavam de acordo com a
faixa etaria enfocada. Se apds os 50 anos de idade, a mamografia anual parecia
inquestionavel, esta forma de rastreamento ndo era cficaz para mulheres de 40 a 49
anos e e contra-indicada em mulheres com idade inferior a 40 anos. Recentemente,
foi realizada_meta-analise que combinou o resultado de 13 estudos sobre avaliagio
do rastreamento mamografico (KERLIKOWSKE et al., 1995). Foi verificado, assim,
que o rastreamento reduz significativamente a mortalidade por cincer de mama
em mulheres entre 50-74 anos apos sete a nove anos de seguimento; nio havendo
redugio no grupo etario entre 40-49 anos. Os dados hoje disponiveis nao garantem,
portanto, uma recomendagio de rastreamento populacional mamografico para
mulheres entre 40 a 49 anos. (ELMORE et al., 1998; SOX, 1998)
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CANCER DE PULMAD

O rastreamento para o cancer de Fulm".iu deixou de ser realizado em alguns
paises desenvolvidos devido a sua baixa efetividade. No final da década de 40, foi
aPDntadD que os inquéritm de prevaléncia para tuberculose Pudeﬁmn ser empregados
na detecgdo do cincer de pulmio (VICTOR, 1955) ¢ foram instituidos programas
de rastreamento através de RX ¢ Citﬂ]ugia de escarro, Para avaliar os resultados
deste rastreamento, foram entao realizados ensaios clinicos randomizados (ver p;igim
7 dasérie 188 :“Tratamento™), a partir de 1971, nos EUA, os quais foram financiados
pela American Cancer Society (COLLINS & BARRY, 1996). Estes cstudos nio
evidenciaram, contudo, uma redugdo na mortalidade por cincer de pulmio entre
os individuos rastreados. Segundo SACKETT (1991), a estratégia de rastreamento
para cincer de Pulmﬁn com radiograﬂa de torax rcgula.r e coleta de escarro para
exame citologico nio demonstrou qualquer efeito redutor das taxas de mortalidade
pEla doenca. Provavelmente, isto se deve ao “puntn critico” desta patologia ser

anterior ao pi;rsaivcl diagnﬁ:&ticu por estes dois testes,

CANCER DE PROSTATA

Em relagiio ao cancer de pﬁfrstam, a cxpuri?:ncia atual ndo permite afirmar que
o rastreamento atraves do exame de PSA, seguido de tratamento precoce, melhoraria
o estado de saude da populagio masculina. Para se obter consenso definitivo sobre a
efetividade de um programa de rastreamento para este tipo de cincer, é preciso
aguardar a conclusio de grandes ensaios clinicos randomizados hoje em curso que
terao seus resultados a partir da primeira década do préximo século. (WOLLF,
1995; COLLINS & BARRY, 1596)

CANCER COLON-RETAL

No cincer colon-retal, embora os resultados recentes de ensaios clinicos
randomizados tenham demonstrado que o exame de sangue oculto fecal pode'ria
reduzir as mortes decorrentes desta patologia em individuos a partir dos 50 anos,
as limitagdes de ordem técnica ¢ ccondmica imPcdcm que esta medida seja adotada
de forma mais ampla. (SIMON, 1998)
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Anexo 2

RECOMENDACOES DE ACOES DE PREVENCAO PRIMARIA E DIAGNOSTICO PRECOCE
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO

A titulo de informagdo, sio apresentadas aqui as orientagdes para prevengio
secundaria e diagnostico precoce de algumas patologias que a Secretaria Municipal
de Salde do Rio de Janeiro ja tem estabelecidas em relagio aos pacientes atendidos
em todos s servigos da rede pablica de assisténcia, tanto em unidades ambulatoriais
quanto huspitalares,

DOENCAS TRANSMISSIVEIS
Tuberculose

Pacientes sintomaticos respiratorios atendidos na rede sio rastreados para
tuberculose, sepundo normas do Ministério da Satde. A estratégia preconizada pelo
Ministério da Sadde € baseada em um rastreamento clinico realizado através da
captagao de todos os individuos que procuram os servigos de saude e que apresentem
tosse com expectoragio ha quatro semanas ou mais. Na presenga desse sintoma, é
solicitado exame bacteriologico de escarro. Para os contactantes de cada paciente
deve ser realizada investigagio diagndstica e para os contactantes menores de cinco

anos o exame de escolha & o PPD.

Hanseniase

Quando um caso ¢ diagnosticado nos servigos de satide, ¢ feito o rastreamento

entre todos os contactantes do caso,

AIDS

Para todas as pacientes gestantes e para todos os pacientes portadores de doengas
sexualmente transmissiveis & solicitado o teste anti-HIV,

Atualmente, existem trés centros de orientacao e testagem para AIDS no
municipio do Rio de Janeiro, para os individuos que querem fazer o teste anti-HIV
de forma anénima. Estes centros funcionam nas seguintes unidades: Hospital Sio
Francisco de Assis (centro), Hospital Rocha Maia (Botafogo) ¢ na Maternidade
Herculano Pinheiro (Madureira).




DOENCAS CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS
Diabetes

Para todos os pacientes atendidos em consultas clinicas com 30 anos ou mais
recomenda-se o rastreamento para fatores de risco para a doenca. Quando nio ha
informacao sobre a presenca de fatores relacionados a diabetes, solicita-se glicosuria.
Quando esta é positiva, a g].iccmia ¢ solicitada, Esta rotina deve ser feita com a
Periodicidadc de um ano.

Hipertensio arterial

A pressao arterial deve ser aferida em todos os pacientes que sao atendidos
pela rede municipal. S¢ a mensuracio encontra-se em niveis normais, recomenda
s¢ o retorno em 12 meses para nova afericio. Se os niveis pressoricos estao elevados,
prossegue-se a confirmagio dia.gnﬂmtica ¢ o paciente e encaminhado aos programas
de rotina para hipcrtensio arterial,

Cincer de colo uterino

Orienta-se que sejam sr:guidas as normas do Consenso da Sociedade Brasileira
de Citopatologia; abaixo relacionados:
“Realizar exame de citologia vaginal anual em todas as mulheres entre 25 a 60

anos, priorizando as mulheres com mais de 35 anos, Em havendo dois exames
anuais negativos, a periodicidade do exame passa a ser de triés em trés anos.”

Cincer de mama

Todas as mulheres que sdo consultadas por servigos de ginecologia devem ser
atendidas conforme as recomendaces do Instituto Nacional de Cancer (INCA),
baseado nas normas do Programa de Promogio de Satde da Organizagio
Panamericana de Saude. Tais recomendagtes sdo resumidas no quadro a seguir:

AUTO-EXAME EXAME CLINICO

IDADE (ANOS) DASMAMAS DAS MAMAS MAMOGRAFIA

< 35 anos mensal trianual critério médico

35-39 mensal hianual idem

40 - 49 ensal anual risco alto ou
criterio médico

50 -70 mensal anual ou semestral risco alto ou
critério médico
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SERIEESTUDOS EM SAUDE COLETIVA
MNORMAS PARA PUBLICACAD DE TEXTOS

& APRESENTA{;EO DE TEXTOS

s textos, quando entregues an Depto, de Publicagies do Instituto de Medicina Social da UER],
devem atender s seguintes exigéneias:

. CHtar escritos na Ijngua portuguess ¢ tratar de temas ||g:|.n.‘|r}x~ prefer:nl:i_almcntc. a saude e pa]jtica:

publicas ¢ sociais;

sCT aprc—ganadas em di:quul‘.ux 3, al::l::-m]':an]udns; de 3 {tres) cr'rp:ias em P\apr_l. tendo sidao di.gi[a.dos
em Word for Windows;

constar de no minimo 20 ¢ na maximo 70 lasdas (30 linhas com 70 togues por linha); casos
exceprionais serio julgados pela Editoria da Série;

catar &Dmnpa.nhadm de sumario e de resumos em portugucs e em ingié& com 100 a 200 palavras cada,
« apresentarem um minimo de trés palavras-chave descritoras do contetdo, também em portugués ¢
em inglés;

estar acompanhados de apresentagio dos autores (qualificacio profissional ¢ vinculos institucionais);

as NOTAS deverdo ser apresentadas no pé das paginas e as REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS deverdo ser
apresentadas ao final do artigo, em pdginas especificas destinadas a este fim;

as MOTAS deverio ser numeradas consecutivamente, em algarismus arabicos;

as GRAFICOS ¢ TABELAS deverio ser numerados consecutivamente, erm alparismos romanos;

poderio ser feitas citaghes no texto, somente indicando o dltimo sohrenome do autor citade, o ane de
publicagio e pagina (quando for o caso), entre parénteses. Ex.: (Litton, 1983, P75k

1.70.as REFERENCIAS BIBLIDGRAFICAS devem ter as indicagies necessarias a perfeita identificagio

2.1.

2.2

3.2

1.3,

das ohras, de acordo com as normas da ABNT. Exemplos:
Para livros

DIAS, Gongalves. Gongalves Digs: poesia. Organizada por Manuel Bandeira; revisio critica
por Maximiano de Carvalho e Silva. 11 ed, Rio de Janeiro: Agir, 1983, 87 p. (Nossos

Classicos, 18}

Para artigos

MOURA, Alexandrina Sobreira de. Dircito de  habitagio ds classes de baixa renda. Ciéncia e
Trdpica, Recife, v. 11, n.1, p. 71-78, jan./jun. 1983,

Para capitulos de livros

LAYTOMN, E. Conditions of tcchnn]ngical dcvnlupmem. In: SPIEGEL, Ina, PRICE, Derek

de Salla, Science rechnalagy and sociery; a cross-disciplinary perspective, California, Sage,
1977, p. 197-222. . ;i

Para trabalhos publicados em Anais

CORDEIRD, Rosa Inés de N. Descrigao ¢ representagio de lotografias de cenas e fotogramas de
filmes: um csquema de indexagio, In: CONMGRESSO BRASILEIRO DE BIBLIOTECONOMIA E
DOCUMENTACAO, 16. 1991, Anais... Salvador: APBEB, 1991, v. 2, p. 10081022,

[NDICA{_ED E PARECER EDITORIAL

o8 textos, quando de autoria de alunos, deverdo estar acompanhados de indicagio para publicagio,
por cscrito, emitida por professor do IMS;

tedes os textos apresentados para ruh]icaqio serio submetidos a parecer de pelo menos um membro
do Conselho Editorial ou de consultor que a Editoria da Série considere oportuno convidar, de acordo
com suas especificidades, A indicagio apontada no item 2.1) ndo exclui a emissio do parecer agui
referida.

REVISAO E AJUSTES DOS TEXTOS

- nos casos de aprovagio com ressalvas, os textos serio devolvidos aos autores para revisio e

alteragio, a serem realizadas no prazo maximao de 10 (dez) dias;

apas igrm-al;.io para publicagio, os textos serdo submetidos a profissional qualificado para dar
procedimenta ao copidesque, que devera ser revisto pelos autores no prazo maximo de 5
(cinco) dias;

os textos alterados ou revisados, t‘lL!vnivi.rlni-Ec!ns Autores M Prazos SUperiores aos determinados
nos itens 3.1 ¢ 3.1, serio publicados de acorde com novo cronograma de produgio a ser definido
pela Editoria da Série.

. PRIORIDADE

Sera prioritaria a publicagio de textos de autoria de professores ¢ alunos do Instituto de Medicina
Social da UER].

. EXEMPLARES PARA OS5 AUTORES

Os autores terdo direito a 10 (dez) exemplares gratuites dos nimeros da Série em que
conslem seus textos,

CAS05 OMISS05

e casos omissos serio analisados F‘u.-.]u Editor da Serie.
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