PSA: TECNICA E ETICAMENTE INSUSTENTAVEL
PSA: NOT SUSTAINABLE TECHNICALLY AND ETHICALLY

PSA: TECNICAMENTE Y ETICAMENTE INSUSTENIBLE

EPIGRAFE

“...before getting a PSA test, all men deserve to know what the science tells us about PSA
screening: there is a very small potential benefit and significant potential harms. We encourage
clinicians to consider this evidence and not screen their patients with a PSA test unless the
individual being screened understands what is known about PSA screening and makes the personal
decision that even a small possibility of benefit outweighs the known risk of harms.” (USPSTF Co-
Chair Michael LeFevre, M.D., M.S.P.H.May 22, 2012)
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O objetivo desta nota é fazer uma critica e
correcdo do artigo publicado no volume 3

ndmero 2 desta revista intitulado

“Rastreamento do cancer de préstata em
homens acima de 50 anos através do exame

diagnostico de PSA”.(l) 34N0 resumo, o
expressa 0 objetivo de “descrever a importancia
do rastreamento precoce do cancer de
préstata...”(p.687), repetido na introducao (p.
691); através de estudo da literatura dos ultimos
10 anos, que selecionou 10 artigos.

Né&o seria possivel em duas paginas uma analise
detalhada do artigo, que néo apresenta argumentos
consistentes para a defesa da recomendacdo do
rastreamento de cancer de prostata no texto nem

nas referéncias utilizadas. Ao contrario, oS

fundamentos e critérios para 0
estabelecimento de recomendacédo do
rastreamento foram simplesmente omitidos.

Ha critérios consagrados e aceitos na literatura
médica e de Salde Pudblica e discussbes recentes
os tém reforcado e enfatizado quando da adocéo
de programas de rastreamento. @Y Uma rapida
observacdo na literatura utilizada no artigo
revela que ela ndo fundamenta suas afirmacoes.
As referéncias 4, 5 e 7 trazem afirmagdes que
sdo utilizadas acriticamente e
descontextualizadas. As referéncias 8,9,10,11e
13 s&o insignificantes para o tema em questao.
A referéncia 1 é desatualizada, uma vez que em
2010 o Ministério da Saude brasileiro, em

parceria com o Instituto Nacional do Cancer,

4)

editou texto sobre rastreamento" ’, incluindo o

cancer de prostata, disponivel quando da
submissdo do artigo. A referéncia 6 também
ndo  sustenta 0  estabelecimento  da
recomendacdo do rastreamento: nela as
metodologias “padrao-ouro” (ensaios clinicos
randomizados) ou seus resultados atuais ndo séo
sequer mencionadas. Ha afirmacGes ndao (ou
mal) fundamentadas, utilizando fontes
“indiretas™, ao estilo “apud”, sem explicitar esse
uso. Mais graves do que os erros formais, sao
insustentaveis 0s erros “substanciais”, pois o
texto transmite, no conjunto e em afirmacdes
claras no seu interior, que o rastreamento deve
ser incentivado.

Ao contrario do que expressa 0 artigo, o
rastreamento de cancer de prostata ndo € e
nunca foi recomendado cientificamente através
de consensos baseados em conhecimentos e
evidéncias de boa qualidade, por pesquisas e
instituicGes amplas e idéneas (sem conflitos de
interesse), 0 que € obrigatério, dada a
complexidade da avaliagdo dos rastreamentos,
seus vieses e 0 seu potencial de danos,
particularmente os do céncer de prostata. O
balanco entre beneficios e danos € crucial nos
rastreamentos. E, na davida, no caso dos
rastreamentos, ndo se recomenda intervir sem
garantia e seguranca de que os beneficios
potenciais compensam amplamente 0s danos

potenciais. Os principais riscos envolvidos séo

os falso-positivos; a seqliéncia de exames
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diagnosticos a que o paciente sera submetido
até a confirmacdo da “doenca”; os falso-
negativos; o tratamento excessivo das

anormalidades  limitrofes e  doencas

inconseqlientes - o sobrediagndstico e o

(9,10)

sobretratamento " e suas complicacdes,

particularmente freqlientes e relevantes no
caso em questdo; além de gerar preocupacado e
ansiedade nos pacientes que necessitam
confirmagdo de exames alterados. Todos 0s

programas de rastreamento causam danos e

(4)

alguns fazem bem.” ” Até pouco tempo atras

(fim de 2011), instituicbes como 0s comités

nacionais de rastreamento de  paises

industrializados ~ consideravam  que  0S

conhecimentos e evidéncias ndo permitiam
recomendar o0 rastreamento com PSA. Isso,
todavia, mudou recentemente para uma
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