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Resumo

Introdugdo: O Overdiagnosis se caracteriza pelo diagnéstico desnecessario de patologias em pacientes
assintomaticos por meio de programas de rastreio ou exames de rotina, patologia esta que ndo acarretaria
sintomas graves ou morte. Objetivo: Revisar a literatura sobre o Overdiagnosis no contexto do cancer e
como essa pratica impacta a vida dos pacientes, assim como o sistema de salde e gastos publicos.
Métodos: Revisdo integrativa da literatura sobre Overdiagnosis no contexto do cancer realizada nas bases
de dados LILACS, SCIELO, MEDLINE e PubMED no periodo de janeiro a maio de 2021 sendo
selecionados os artigos completos e originais nas linguas portugués, inglés e espanhol. Resultados: Foram
selecionados 24 artigos que abordam a tematica do Overdiagnosis no contexto do cancer de prostata,
mama, tiredide, pulméo e intestino. Conclusdo: Os estudos denotam o impacto do Overdiagnosis no
diagndstico precoce do cancer, fato que afeta diretamente a salde psicoldgica do paciente e 0s gastos do
sistema de salde. Existe a necessidade de novas pesquisas a fim de encontrar novas formas de rastreio para
cancer para diminuir os riscos a salde da populacgdo e redirecionar o orcamento do governo para situagdes
realmente necessarias.

Palavras-chave: Overdiagnosis; Programas de rastreamento; Neoplasias.

Abstract

Introduction: Overdiagnosis is characterized by the unnecessary diagnosis of pathologies in asymptomatic
patients through screening programs or routine exams, a pathology that would not lead to serious
symptoms or death. Objective: To review the literature on Overdiagnosis in the context of cancer and how
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this practice impacts the lives of patients, as well as the health system and public spending. Methods: An
integrative review of the literature on Overdiagnosis in the context of cancer carried out in the LILACS,
SCIELO, MEDLINE and PubMED databases from January to May 2021, with full and original articles
selected in Portuguese, English and Spanish. Results: 24 articles were selected that address the issue of
Overdiagnosis in the context of prostate, breast, thyroid, lung and bowel cancer. Conclusion: The studies
show the impact of Overdiagnosis in the early diagnosis of cancer, a fact that directly affects the
psychological health of the patient and the expenses of the health system. There is a need for further
research in order to find new ways of screening for cancer to reduce the risks to the health of the
population and redirect the government budget to really necessary situations.

Keywords: Overdiagnosis; Tracking systems; Neoplasms.

Resumen

Introduccién: El sobrediagndstico se caracteriza por el diagnostico innecesario de patologias en pacientes
asintomaticos a través de programas de cribado o examenes de rutina, patologia que no conduciria a
sintomas graves o muerte. Objetivo: Revisar la literatura sobre el Sobrediagnéstico en el contexto del
cancer y como esta practica impacta en la vida de los pacientes, asi como en el sistema de salud y el gasto
publico. Métodos: Revisién integradora de la literatura sobre Sobrediagndéstico en el contexto del cancer
realizada en las bases de datos LILACS, SCIELO, MEDLINE y PubMED de enero a mayo de 2021, con
articulos completos y originales seleccionados en portugués, inglés y espafiol. Resultados: Se
seleccionaron 24 articulos que abordan el tema del Sobrediagnostico en el contexto del cancer de proéstata,
mama, tiroides, pulmén e intestino. Conclusién: Los estudios muestran el impacto del Sobrediagnéstico en
el diagnostico precoz del cancer, hecho que repercute directamente en la salud psicol6gica del paciente y
en los gastos del sistema sanitario. Es necesario seguir investigando para encontrar nuevas formas de
deteccion del cancer para reducir los riesgos para la salud de la poblacién y reorientar el presupuesto del
gobierno a situaciones realmente necesarias.

Palabras clave: Sobrediagndstico; Programas de seguimiento; Neoplasias.

1. Introducéo

O céncer é uma doenca cronica que concebe um significativo problema & salde publica. De acordo com estudo
publicado em 2020 pelo INCA (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva) sdo previstos aproximadamente
625 mil novos casos de cancer para 0s proximos anos, sendo no homem o cancer de préstata o tipo mais comum (29,2%);
seguido por intestino (9,1%), ja nas mulheres o cancer mais prevalente ¢ o de mama (29,7%); em segundo lugar temos
intestino com (9,2%) (Silva., 2020; Welch et al., 2016). No Brasil em termos de mortalidade é sabido que no sexo masculino
0s canceres de traquéia, bronquio e pulmdes sdo os mais fatais, acompanhados de céncer de prdstata, colon e reto. No sexo
feminino temos o cancer de mama como maior causa de ébito seguido por traquéia, bronquios e pulmdes (Silva., 2020).

A vista da dimensfo do problema tem-se utilizado cada vez mais o uso de tecnologias médicas, associadas a clinica
e epidemiologia para realizar o diagnostico do cancer, utilizando a crescente melhora nos aparatos tecnoldgicos médico-
assistenciais, capazes de encontrar doencas muito precocemente. Porém, quando ha uso indiscriminado dos exames médicos,
dissociados dos dados clinicos e epidemioldgicos pode ocorrer o diagndstico desnecessario ndo trazendo beneficio ao
paciente (Armstrong, 2021; Toscas & Toscas, 2015; Welch & Black, 2010).

Dessa maneira, surge o conceito do Overdiagnosis que acontece quando uma patologia é descoberta em pacientes
assintomaticos por meio de exames de imagem ou de laboratério, patologia esta que ndo acarretaria sintomas graves ou morte
(Armstrong, 2021; Carter & Barratt, 2017; Welch & Black, 2010). O Overdaignosis ndo se trata de um falso-positivo, uma
vez que isso acontece quando uma doenga inexistente é diagnosticada ou apontada em exames como 0s de screening, por
exemplo. No caso do Overdiagnosis a doenca é real, todavia ela ndo se manifesta com sintomas significativos e nem causa
morte ao paciente sendo somente descoberta devido a pratica do rastreamento generalizado(Kovac et al., 2020).

Desta maneira, é valida uma reflexdo acerca dos métodos diagndsticos no contexto do cancer, principalmente o0s
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encontrados em pessoas assintomaticas e que foram submetidas a algum exame, como nos programas de screening, populares
no mundo inteiro, inclusive no Brasil (Migowski et al., 2018; Modesto et al., 2017; Toscas & Toscas, 2015). Esses programas
tém sua eficacia posta em cheque uma vez que ha aumento expressivo no nimero de casos de cancer em suas fases iniciais,
mas ndo ha diminuicdo nas curvas de mortalidade, muito menos nos nimeros de casos graves pela doenca como, por
exemplo, o cancer papilar de tiredide como mostra um estudo realizado nos Estados Unidos no ano de 2015, onde mais de 81
mil casos de canceres de tireiodes foram atribuidos ao Overdiagnosis (O'Grady et al., 2015).

Nesse contexto, o Overdiagnosis pode ser considerado ma pratica médica, pois o0 diagnostico da doenga néo traz
beneficio ao paciente e o tratamento instituido pode trazer maleficios como, por exemplo, mastectomia para retirada de
nédulo mamarios visto em mamografias de rastreio ou o0 uso de antibidticos ap6s bidpsia de prdstata devido ao PSA (Prostate
Specific Antigen) alterado. Por esse motivo é importante que a pratica do Overdiagnosis seja reconhecida e desestimulada
tanto por profissionais de salde como por programas de salde publica (Andriole et al., 2009; Autier et al., 2011; Coll-
Benejam et al., 2018).

Assim, é importante que a comunidade cientifica, bem como os profissionais da salde se atentem para a
problemdtica envolvida a respeito do Overdiagnosis, devido a complexidade do tema e 0s riscos inerentes & sua prética,
presentes no &mbito individual e coletivo (Armstrong, 2021; Coll-Benejam et al., 2018; Glasziou et al., 2020). Diante do
exposto o presente estudo, objetivou revisar a literatura sobre o Overdiagnosis no contexto do cancer e como essa pratica

impacta a vida dos pacientes, assim como o sistema de salde e gastos publicos.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, a qual foi elaborada por seis fases descritas a
seguir: (A) Elaboracdo da questdo norteadora: “Como se caracterizam as publicagdes na literatura a respeito do
Overdiagnosis no contexto do cancer e quais suas implicacfes na salde das pessoas adoecidas e no sistema de saide?". (B)
Busca na literatura contemplando a base de dados de forma abrangente, com os critérios de inclusdo descritos posteriormente.
(C) Coleta de dados; construida em uma tabela na qual o conteldo mais relevante dos artigos foi incorporado. (D) Analise
critica dos estudos; ponderando com rigor as caracteristicas de cada estudo. (E) Discussdo dos dados; analisado as
informacgdes extraidas dos artigos com importantes pontos das conclusfes e interferéncias presentes nas pesquisas. (F)
Apresentacdo; o presente artigo foi elaborado contendo todos os passos realizados no estudo que contou com os principais
resultados obtidos de forma clara e objetiva (Mendes et al., 2008; Souza et al., 2010).

Foram adotados como critérios de inclusdo artigos publicados em revista cientifica disponibilizados na integra
gratuitamente que foram submetidos ao rigor da Prética Baseada em Evidéncias. Foi realizado o levantamento de artigos nas
bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) que engloba os principais bancos de dados de pesquisa académica na
area de salde: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Medical Literature Analysis And Retrieval System Online (MEDLINE) e PubMED. Apds simulacGes
exploratorias de buscas os descritores foram escolhidos com base nos termos técnico-cientifico DeCS (Descritores em
Ciéncias e Salde) sendo eles: sobrediagnostico, cancer, qualidade de vida, programas de rastreamento, overdiagnosis,
cancer, healthcare, mass screening, Neoplasias, Calidad de Vida, Tamizaje Masivo. Optou-se em emprega-los
separadamente ou combinados com o uso do operador booleano AND e OR: "overdiagnosis™ AND "cancer", "overdiagnosis"
AND "medical overus”, "overdiagnosis” AND "neoplasms", "overdiagnosis" AND "quality of life", "overdiagnosis" AND
"mass screening”’.

A pesquisa nas bases de dados teve periodo delimitado nos Gltimos cinco anos (2016 — 2021), devido a quantidade
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de artigos existentes na literatura e a tentativa de se trabalhar conceitos atuais no rastreio do cancer que fazem parte do
Overdiagnosis. O estudo teve como base textos publicados em portugués, inglés e espanhol, a busca foi realizada no periodo
de janeiro a maio de 2021. Os textos existentes em bancos de teses e dissertacdes, sites oficiais, resenhas de livros e anais de
evento cientifico foram excluidos da pesquisa. Apds a selecdo dos artigos nas bases de dados estes foram organizados em
uma tabela com os seguintes elementos: titulo, autor/ano, métodos/objetivos, resultados, tipo de CA envolvido e tipo de

estudo.

3. Resultados

A seguir, a Tabela 1, indica o quantitativo de artigos encontrados descritos por base de dados e estratégias de busca.

Quadro 1. Resultados da estratégia de busca de artigos cientificos.

Base de dado Estratégia de busca Artigos encontrados
MEDLINE "overdiagnosis" AND "cancer" 205
MEDLINE "overdiagnosis” AND "medical overuse 222
MEDLINE "overdiagnosis” AND "neoplasms" 168
MEDLINE "overdiagnosis" AND "quality of life"| 19
MEDLINE "overdiagnosis” AND "mass screening 76

LILAS "overdiagnosis” AND "cancer" 20
LILAS "overdiagnosis” AND "medical overuse 11
LILAS "overdiagnosis" AND "neoplasms" 16
LILAS "overdiagnosis" AND "quality of life"| 2
LILAS "overdiagnosis" AND "mass screening 13
PubMed "overdiagnosis" AND "cancer" 31
PubMed "overdiagnosis" AND "medical overusg 91
PubMed "overdiagnosis" AND "neoplasms" 29
PubMed "overdiagnosis" AND "quality of life"| 11
PubMed "overdiagnosis™ AND "mass screening 9
TOTAL 923
Fonte Autores.

Como observado, apds a busca nos bancos de dados online foram encontrados um total de 923 artigos. Apds andlise baseada
nos critérios de inclusdo dos artigos, excluiu-se as revisdes, artigos nao disponibilizados gratuitamente, literatura cinzenta e os que

ndo abordavam a temética restando um total de 24 artigos, ilustrado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma para selecdo dos artigos.
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A Tabela 2 descreve objetivamente os principais achados encontrados em cada estudo.

Incluidos
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Quadro 2. Resultado da analise dos artigos selecionados.

TITULO AUTOR/ ANO BASE DE METODOS/ OBJETIVO RESULTADOS TIPO DE TIPO DE FAIXA
DADOS CA ESTUDO ETARIA
A continuous fall of (Araljo et al., scielo Inglés Estudo realizado no banco de dados entre Durante o periodo estudado foram realizados 2.521.383 Prostata Transversal 21al1ll anos
PSA use for prostate  2019) 1997 e 2016. Analisaram a tendéncia exames de PSA. O numero relativo de testes PSA / 100.000
cancer screening geral de rastreamento do PSA durante exames no sexo masculino apresentaram reducéo constante
among Brazilian este periodo, ajustada para o nimero total desde 2001, sendo essa tendéncia mais evidente na faixa
doctors since 2001. de exames realizados em homens. etéria de 55 a 69 anos. Embora estatisticamente significativo,
Good or bad notice? o0 impacto da redugdo do rastreamento do PSA apoés a
publicacdo da USPSTF de 2012 foi clinicamente irrelevante.

Factores (Riganti et al., scielo Espanhol Conduziu-se um estudo com 16 A motivacdo é construida sobre a crenca de que prevenir é Mama Qualitativo Média 59
motivacionales que 2018) entrevistas com mulheres com idade melhor do que remediar, inscreveu-se numa relagdo médico- anos
influyen sobre las média de 59 anos, vinculadas a convénios paciente assimétrica a favor dos saberes médicos e com forte
mujeres en la privados de saude na cidade de Buenos influéncia dos meios de comunicacéo, que promovem 0s
realizacion de Aires. beneficios da técnica e invisibilizam os seus potenciais
mamografias de riscos.
tamizaje de cancer de
mama
Thyroid cancer burden (O'Grady etal., scielo Inglés Dados sobre procedimentos relacionados Observou-se aumento estatisticamente significativo na Tiredide Retrospectivo  --------
and economic impact  2015) a investigacdo de nodulos tireoidianos e utilizacdo de procedimentos relacionados a investigagao de
on the Brazilian public tratamento /acompanhamento do cancer  nddulos tireoidianos e ao tratamento e acompanhamento do
health system de tireoide entre 2008 e 2015 no Brasil.  céncer de tireoide, embora tenha havido redugéo em

Os dados coletados no site do procedimentos relacionados ao tratamento do cancer de

Departamento de Informética do Sistema tireoide mais agressivo, como tireoidectomia total cervical

Unico de Satde (Datasus) disseccdo e atividades mais elevadas de radioiodo, como 200

e 250 milicuries (mCi). Os procedimentos relacionados aos
custos de investigacdo de nddulos tireoidianos aumentaram
91% na ultrassonografia de tireoide e 128% na bidpsia de
ndédulo tireoidiano. Os custos relacionados ao tratamento e
procedimentos relacionados ao acompanhamento
aumentaram 120%.

Por que reconsiderar a  (Tesser & d'Avila, scielo Portugués Discute-se critérios, saberes e evidéncias A primeira parte tece consideracdes sobre critérios de Mama Ensaio 50 a 69 anos
indicacdo do 2016) dirigidas a decisdo sobre a recomendagdo decisdo, que devem ser coerentes com evidéncias cientificas

rastreamento do cancer dos programas de rastreamento de cancer. de alta qualidade. A segunda discute o sobrediagndstico, o

de mama? maior dano do rastreamento, e seu significado questionador

do modelo da historia natural da doenca. A terceira parte
sintetiza estudos sobre eficacia, efetividade e danos do
rastreamento, mostrando que os Ultimos (principalmente
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Recent incidence and
surgery trends for
prostate cancer:
Towards an attenuation
of overdiagnosis and
overtreatment?

2019)

MRI-Targeted,
Systematic, and
Combined Biopsy for
Prostate Cancer
Diagnosis

(Ahdoot et al.,
2020)

Meta-analysis of breast (Jacklyn et al.,
cancer mortality benefit 2016)

and overdiagnosis

adjusted for adherence:

improving information

on the effects of

attending screening

mammaography

(Jegerlehner et al., PubMed Inglés

PubMed Inglés

PubMed Inglés

Estudo de tendéncia de base populacional
na Suica de 1998 a 2012. Foram
analisados casos de cancer de prdstata
invasivo, mortes por cancer de prostata e
prostatectomias. Foram calculadas as
mudangas nas taxas de incidéncia de
cancer de prostata padronizadas por
idade, estratificadas por estagio do tumor
(precoce, avancado), mortalidade
especifica por cancer de prostata e taxas
de prostatectomia.

Analisaram lesGes de prdstata visiveis por
ressonancia magnética que foram
submetidos a bidpsia direcionada e
sistematica. O desfecho primério foi a
deteccdo de cancer de acordo com o
grupo de graus (ou seja, um agrupamento
de graus de Gleason). O grupo de grau 1
refere-se a doenca clinicamente
insignificante; grupo de grau 2 ou
superior, cancer com risco intermediario
favoravel ou pior; e grupo de grau 3 ou
superior, cancer com risco intermediario
desfavoravel ou pior.

Selecionaram nove ensaios clinicos de
mamografia usados no Independent UK
Breast Screening Report. Estendendo
uma abordagem existente para ajustar as
estimativas de intencdo de tratar (ITT)
para taxas de adesao inferiores a 100%,
conduziram uma meta-analise de efeitos
aleatdrios. Isso produziu uma fracdo
evitada desatenuada combinada e um

sobrediagnosticos e falsos positivos) sdo significativos e
tornam a balanga entre danos e beneficios duvidosa.

A taxa de incidéncia padronizada por idade do cancer de Prostata Transversal
préstata aumentou muito em homens com idade entre 50-69
anos entre 1998 e 2002, e estabilizou depois. Em homens
com idade > 70 anos, a incidéncia diminuiu ligeiramente
entre 1998 e 2002, e mais substancialmente desde 2003. A
incidéncia de estégios iniciais do tumor aumentou entre 1998
e 2002 apenas em homens com idade entre 50-69 anos e
depois estabilizou, enquanto a incidéncia de estagios
avancgados permaneceram estaveis em ambos 0s estratos de
idade. A taxa de prostatectomia aumentou acentuadamente
até 2002, mais na faixa de 50 a 69 anos do que entre homens
com > 70 anos; ele se estabilizou apds 2002 em ambos os
estratos de idade. As tendéncias em cirurgia foram

impulsionadas pela prostatectomia radical

Um total de 2.103 homens foram submetidos a ambos os Prostata
métodos de bidpsia; cancer foi diagnosticado em 1312
(62,4%) por uma combinacéo dos dois métodos (bidpsia
combinada), e 404 (19,2%) foram submetidos a
prostatectomia radical. As taxas de deteccédo de cancer na
bidpsia direcionada a ressonancia magnética foram
significativamente menores do que na bidpsia sistematica
para canceres do grupo 1 e significativamente maiores para
0s grupos 3 a 5. A bidpsia combinada levou ao diagndstico
de cancer em 208 homens a mais (9,9%) do que com
qualquer um dos métodos isoladamente e & atualizagéo para
um grupo de grau superior em 458 homens (21,8%). No
entanto, se apenas bidpsias alvo de ressonancia magnética
tivessem sido realizadas, 8,8% dos canceres clinicamente
significativos (grupo de grau >3) teriam sido classificados
incorretamente.

Retrospectivo

Em mulheres com idades entre 39-75 anos convidadas para Mama Meta analise
triagem, a fracdo evitada de mortalidade por cancer de mama

em 13 anos de acompanhamento foi de 0,2 e aumentou para

0,30 com atenuagdo. Em mulheres com idades entre 40-69

anos convidadas para triagem, o risco percentual ITT de

sobrediagnostico durante o periodo de triagem foi de 19,0%,

a reducdo aumentou para 29,7%.

50-70 Anos

maior de 18
anos

39-75 anos
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Association of Baseline (Kovac et al.,
Prostate-Specific 2020)
Antigen Level With

Long-term Diagnosis of

Clinically Significant

Prostate Cancer Among

Patients Aged 55 to 60

Years®

PubMed Inglés

Higher breast cancer
prevalence associated
with higher
socioeconomic status in
the South Korean
population; Has it
resulted from
overdiagnosis?

(Choi et al., 2018) PubMed Inglés

Prolonged lung cancer
screening reduced 10-
year mortality in the
MILD trial: new
confirmation of lung
cancer screening
efficacy

(Pastorino, Silva,
et al., 2019)

PubMed Inglés

Should women aged
70-74 be invited to
participate in screening
mammaography? A
report on two
Australian community

(Degeling et al.,
2018)

PubMed Inglés

risco percentual desatenuado combinado
de sobrediagnéstico.

Realizou-se a pesquisa secundaria de uma Havia 10.968 homens com idades entre 55 a 60 anos (idade

coorte no Ensaio de Triagem de Cancer
de Prostata, Pulméo, Colorretal e Ovario
(PLCO) para analisar associacdo dos
niveis basais de PSA com risco de longo
prazo de qualquer cancer de prdstata
indolente ou significativo inscritos no
grupo de triagem do estudo entre 1993 e
2001.

Neste estudo, investigaram a correlacdo
entre a prevaléncia de cancer de mama e
o nivel socioecondmico. Este estudo
cadastrou 27.331 pessoas que
participaram da Pesquisa Nacional de
Saude e Nutrigdo da Coreia (KNHANES)
IV-VI (2007-2015). Obtiveram dados do
Servigo de Informacéo Estatistica
Coreano (KSIS) sobre a taxa de
incidéncia padronizada por idade (AIR)
de cancer de mama, a taxa de mortalidade
padronizada por idade (AMR), o nimero
de mulheres examinadas e 0 nimero de
recém-diagnosticados pacientes.

O estudo multicéntrico de deteccéo
pulmonar (MILD) randomizou 4.099
participantes para um braco de triagem,
com randomizagdo adicional para
Tomografia Computadorizada de Baixa
Dose (LDCT) anual ou bienal por um
periodo médio de 6 anos, ou brago de
controle sem intervencao.

Participaram 34 mulheres sem historico
pessoal de cancer de mama, recrutadas
por discagem de digitos aleatorios e
amostras baseadas em listas previamente
recrutadas aleatoriamente.

Prostata
mediana, 57 anos) na inscri¢do no estudo no grupo de
triagem do PLCO Cancer Screening Trial que teve
acompanhamento de longo prazo. A incidéncia temporal de
13 anos de diagnostico de cancer de prostata clinicamente
significativo entre os participantes com PSA inicial de 0,49
ng / mL ou menos foi de 0,4%; e 4,00 ng / mL e superior,
29,5%. Apenas 15 mortes especificas do cancer de prostata
ocorreram durante 13 anos de acompanhamento, e 9 (60,0%)
ocorreram entre homens com um nivel basal de PSA de 2,00
ng / mL ou superior.

O aumento recente da prevaléncia de cancer de mama Mama
documentado na Coreia do Sul pode ser atribuido a detecgdo
precoce, e ndo a um aumento real na prevaléncia, e que o
cancer de mama pode ser diagnosticado em excesso. 0 AIR
aumentou com o nimero de mulheres rastreadas, enquanto o
AMR néo. Além disso, o nimero de pacientes recém-
diagnosticados em todas as faixas etarias aumentou com o
tempo. Os presentes resultados demonstram que 0 aumento
recente da prevaléncia de cancer de mama documentado na
Coreia do Sul pode ser atribuido a deteccédo precoce, e ndo a
um aumento real na prevaléncia, e que o cancer de mama
pode ser diagnosticado em excesso.

O braco de LDCT mostrou uma reducdo de 39% no risco de  Pulmé&o
mortalidade por LC em 10 anos; intervalo de confianca de

95%, em comparacgao com o brago de controle, e uma

reducdo de 20% da mortalidade geral. O beneficio do LDCT
melhorou além do 5° ano de triagem, com uma reducéo de

58% do risco de mortalidade por LC e reducéo de 32% da

mortalidade geral.

Os participantes eram de origens socioculturais diversas, com Mama
a amostra projetada para incluir mulheres com niveis mais

baixos de realizacdo educacional. Ambos os jaris concluiram

por veredicto da maioria (16-2 e 10-6) que Breast Screen

deve continuar enviando convites e promover exames para

sua faixa etaria. As razBes apresentadas para a posi¢do
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juries

Role of Magnetic
Resonance Imaging in
Prostate Cancer
Screening: A Pilot
Study Within the
Goteborg Randomised
Screening Trial

(Bergdahl et al.,
2016)

How information about ' (Hersch et al.,
overdetection changes 2017)

breast cancer screening

decisions: a mediation

analysis within a

randomised controlled

trial

The effect of (Charvin et al.,
information on prostate 2020)

cancer screening

decision process: a

discrete choice

experiment.?’

PubMed Inglés

PubMed Inglés

PubMed
Francés

Estudo com 384 participantes, 124
homens, com idade média de 69,5 anos,
tinham PSA > 1,8 ng / ml e foram
submetidos a uma ressonancia magnética

pré-biopsia. Homens com lesdes suspeitas

na ressonancia magnética e / ou PSA >
3,0ng / ml foram encaminhados para
bidpsia. A Bidpsia Sistematica (SB) foi
realizada a cego para resultados de
ressonancia magnética e Biopsia
Direcionada (TB) foi realizada em
homens com achados suspeitos de tumor
na ressonancia magnética. Trés
estratégias de triagem foram comparadas

(PSA >3,0 + SB; PSA > 3,0 + MRI + TB

e PSA > 1,8 + MRI + TB).

Anélise de mediagdo maltipla em série
em um ensaio clinico randomizado.
Participaram 811 mulheres com idades

entre 48-50 anos sem historico pessoal de

cancer de mama. Duas versGes de um

auxilio a decisdo que fornece as mulheres

informacdes sobre mortes por cancer de
mama evitadas e falsos positivos no
rastreamento por mamografia, com
(intervencédo) ou sem (controle)
informacdes sobre detecgdo excessiva.

Um questionario de preferéncias
declaradas foi enviado por e-mail para
homens sem histérico de cancer de
prostata. Metade deles foram designados
aleatoriamente para ver um video
informativo. Um modelo de escolha

majoritaria incluem: (1) o envio dos convites mostra que a
sociedade ainda se preocupa com as mulheres mais velhas,
capacita-as para ter acesso a servicos de sadde preventivos e
reconhece a crescente e variada expectativa de vida; (2) a
triagem fornece as mulheres informagdes que permitem a
escolha e (3) se os especialistas ndo concordarem, a
abordagem conservadora é manter a abordagem até que as
evidéncias sejam claras.

No total, foram detectados 28 casos de cancer de prostata,
dos quais 20 foram diagnosticados em homens virgens de
bidpsia. Ambos PSA > 3,0 + MRI ¢ PSA > 1,8 + MRI
aumentaram significativamente a especificidade em
comparagdo com PSA > 3,0 + SB, enquanto a sensibilidade
foi significativamente maior para PSA > 1,8 + MRI em
comparagéo com PSA > 3,0 + MRI. A taxa de deteccéo de
cancer significativo foi maior com PSA > 1,8 + MRI em
comparacdo com PSA > 3,0 + SB, enquanto a taxa de
deteccdo de cancer insignificante foi reduzida por PSA > 3,0
+ MRI. A principal limitacdo deste estudo é a pequena
amostra de homens

O efeito da informag&o sobre a sobredetec¢do nas intengdes
do rastreio mamario das mulheres foi mediado por maltiplos
processos cognitivos e afetivos. Em particular, as
informacdes levaram a melhorias substanciais na
compreensédo das mulheres sobre o Overdiagnosis e
influenciaram - direta e indiretamente por meio de seu efeito
no conhecimento, suas atitudes em rela¢do ao rastreamento.
A andlise de mediagdo mostrou que 0s mecanismos que
envolvem conhecimento e atitudes foram particularmente
importantes para determinar as intengdes das mulheres sobre
a participacdo na triagem.

Uma amostra de base populacional composta por 1.024
homens respondeu a todo o questionario. Cada atributo deu o
sinal esperado, exceto para o sobrediagnéstico. O video
pareceu aumentar a intengao de se abster do rastreamento do
cancer de prostata.

Préstata

Mama

Préstata

Ensaio clinico  médio 69,5
anos
Ensaio clinico  48-50 anos

Experimento de 50-75 anos
escolha discreta
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Personalised
surveillance for
serrated polyposis
syndrome: results from
a prospective 5-year
international cohort
study

(Bleijenberg et
al., 2020)

Annual mammographic (Duffy et al.,
screening to reduce 2020)

breast cancer mortality

in women from age 40

years: long-term

follow-up of the UK

Age RCT

Overdiagnosis in lung | (Gonzalez
cancer screening: Maldonado et al.,
Estimates from the 2021)

German Lung Cancer

Screening Intervention

Trial

PubMed Inglés

MEDLINE,
inglés

MEDLINE,
inglés

discreta foi estabelecido para revelar as
preferéncias dos homens por seis
caracteristicas de rastreamento do cancer
de prostata: mortalidade por cancer de
préstata, nimero de resultados falso-
positivos e falso-negativos, nimero de
sobrediagnostico, custos diretos e
frequéncia recomendada.

Entre 2013 e 2018, inscreveram pacientes
com Sindrome da Polipose Serrilhada
(SPS) de nove hospitais holandeses e
espanhdis. Os pacientes foram
monitorados usando um protocolo que
indica um intervalo de 1 ou 2 anos ap6s
cada colonoscopia de vigilancia, com
base na carga do pélipo. O endpoint
primario foi a incidéncia cumulativa de 5
anos de Cancer Colorretal CRC e
neoplasia avancada (AN) durante a
vigilancia.

Um ensaio clinico randomizado e
controlado comparando a oferta de
mamografia anual com a oferta de
cuidados usuais em pessoas com idades
entre 40-48 anos e, assim, avaliar o efeito
da triagem anual inteiramente realizada
antes dos 50 anos. Houve
acompanhamento por uma média de 23
anos para incidéncia de cancer de mama,
morte por cancer de mama e morte por
outras causas. Analisaram os dados de
mortalidade e incidéncia e o
sobrediagnostico estimado.

O LUSI 13 randomizou homens e
mulheres de 50 a 69 anos com histdrico
de tabagismo pesado em um brago de
intervencdo de triagem, compreendendo
uma triagem de LDCT no momento da
randomizagao mais quatro triagens de
acompanhamento anuais e um braco de
controle sem intervengdo. Os pacientes

Acompanhamos 271 pacientes com SPS por uma mediana de Colon
3,6 anos. Durante a vigilancia, dois pacientes desenvolveram

CRC (incidéncia cumulativa de 5 anos 1,3%). A incidéncia

de AN em 5 anos foi de 44% e foi menor para pacientes com

SPS tipo 111 (26%) do que para pacientes com diagndstico de

tipo I (53%) ou tipo I e I1l. A maioria dos pacientes foi

recomendado um intervalo de 2 anos e que ndo tinham risco
aumentado de AN. A incidéncia de AN ap6s uma

recomendacdo de 2 anos foi de 15,6% em comparagdo com

24,4% apds uma recomendagdo de 1 ano.

Houve uma reducdo estatisticamente significativa de 25% na Mama
mortalidade por cancer de mama diagnosticado durante a fase

de intervencdo em 10 anos de acompanhamento. Nenhuma

reducdo foi observada depois disso. No geral, houve uma

reducdo estatisticamente néo significativa de 12%. O

beneficio absoluto permaneceu aproximadamente constante

ao longo do tempo, em uma morte evitada por 1000 mulheres

rastreadas.

Participaram do estudo 4.052 individuos, com tempo médio
de acompanhamento de 9,77 anos. Dentro deste periodo de
acompanhamento, havia 90 casos de cancer de pulmé&o no
brago de LDCT, dos quais 63 foram detectados pela triagem
de LDCT, enquanto um total de 74 casos foram observados
no brago de controle. Assim, todos os subtipos histoldgicos
tomados em conjunto, o excesso de incidéncia cumulativa,
totalizou 16 casos, correspondendo a mais de 25,4%,
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Geographic Variation  (Moss et al.,
in Overscreening for  2020)
Colorectal, Cervical,

and Breast Cancer

Among Older Adults |

Breast Cancer

Trends in lung cancer  (Blom et al.,
risk and screening 2020)
eligibility affect

overdiagnosis estimates

Ten-year results of the  (Pastorino,
Multicentric Italian Sverzellati, et al.,
Lung Detection trial 2019)
demonstrate the safety

and efficacy of biennial

lung cancer screening

A pilot study (Kundraetal.,
examining Toronto- 2019)

MEDLINE,
inglés

MEDLINE,
inglés

MEDLINE,
inglés

MEDLINE,
inglés

foram inscritos entre 23 de outubro de
2007 e 11 de abril de 2011 e o
rastreamento foi realizado entre 23 de
outubro de 2007 e 25 de maio de 2016.

Estudo transversal examinou as respostas
a uma pesquisa por telefone com 176.348
adultos residentes na comunidade. Os
participantes foram incluidos se
atendessem aos critérios de idade e sexo,
e excluidos de cada subamostra especifica
do céncer se tivessem um histdrico desse
tipo de cancer. Os dados vieram do
Sistema de Vigilancia do Fator de Risco
Comportamental de 2018, administrado
pelos Centros de Controle e Prevencgdo de
Doengas dos EUA.

O modelo MISCAN-Lung foi usado para
projetar a incidéncia de cancer de pulméo
e 0 sobrediagndstico na populacéo geral
dos Estados Unidos entre 2018-2040,
assumindo perfeita adesao as
recomendagdes da Forca-Tarefa
Preventiva dos Estados Unidos. O
MISCAN-Lung foi calibrado para os
estudos de NLST e PLCO e incorpora
tendéncias de fumo e expectativa de vida
especificas para corte de nascimento. O
estudo estima o sobrediagnostico usando
a abordagem de excesso de incidéncia
cumulativa, a abordagem de excesso de
incidéncia anual e a abordagem de
microssimulagéo.

Entre 2005 e 2018, o estudo MILD
randomizou prospectivamente os 2376
participantes do braco de triagem para
LDCT anual ou bienal, por um periodo
médio de triagem de 6,2 anos e 23.083
anos- pessoa de acompanhamento.

Realizaram um estudo de prevaléncia
transversal por correspondéncia de uma

expresso como uma proporcdo (PS) dos detectados na tela
casos, e 17,8%.

Overscreening foi avaliado usando as defini¢cdes do US Geral Pesquisa
Preventive Services Task Force, ou seja, se 0s participantes transversal
relataram ter feito um rastreamento ap6s o limite superior de

idade recomendado para colorretal (75 anos), cervical (65

anos) ou mama (74 anos) Cancer.

Aproximadamente 10,5% dos casos detectados na triagem Pulméo Trial
foram sobrediagnosticados na Coorte de nascimentos de 1950

em comparagdo com 5,9% na Coorte de nascimentos de

1990. Os picos e quedas de incidéncia devido ao

rastreamento foram maiores para Coortes de nascimentos

mais velhos do que para Coortes de nascimentos mais jovens.

Usando a abordagem de microssimulagdo, o sobrediagnéstico

entre 0s casos detectados na tela aumentou de 7,1% para

9,5% entre 2018-2040, enquanto o sobrediagndstico entre

todos os casos de cancer de pulméo diminuiu de 3,7% para

1,4%.
Os desfechos primarios foram mortalidade geral em 10 anos  Pulmé&o Ensaio clinico
e especifica para Cancer de Pulmdo (LC), e os desfechos controlado

secundarios foram a frequéncia de LC em estagio avangado e
intervalo. O braco LDCT bienal mostrou uma mortalidade
geral semelhante e mortalidade especifica de LC em 10 anos,
em comparagdo com o braco anual de LDCT .

Provavelmente, existem varios fatores complexos que levam  Tiredide Estudo de
a um potencial sobrediagndstico de Cancer de Tiredide (CT) prevaléncia
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area family physician
perspectives on thyroid
neoplasm evaluation

Determinants of
undergoing thyroid
cancer screening in
Korean women: a
cross-sectional analysis
from the K-Stori 2016

(Choetal., 2019) MEDLINE,
inglés

Overdiagnosis in the
population-based
organized breast cancer
screening program
estimated by a non-
homogeneous multi-
state model: a cohort
study using individual
data with long-term
follow-up

(Wuetal., 2018) MEDLINE,
inglés

Digital rectal
examination and its
associated factors in the
early detection of
prostate cancer: a
cross-sectional
population-based
study®’

(Soares et al.,
2019)

MEDLINE,
inglés

amostra aleatéria de 300 FPs (médicos de
familia) em prética ativa na area da
Grande Toronto (Markham e Brampton).

Os dados foram obtidos do Estudo
Coreano de Questdes Relacionadas a
Saude da Mulher de 2016, uma pesquisa
transversal nacional de mulheres de
acordo com o ciclo de vida reprodutiva .
Um total de 8697 mulheres livres de
idades entre 20 e 79 anos foram incluidos
para analise. A anlise de regresséo
logistica multivariada foi aplicada para
analisar os fatores associados a adesdo ao
rastreamento do cancer de tireoide.

Estimou-se a frequéncia de
sobrediagnostico de cancer de mama
devido ao rastreamento em mulheres
usando dados individuais do programa de
rastreamento organizado com base na
populagdo no Condado de Estocolmo de
1989-2014. As taxas de transi¢éo por
partes foram usadas para considerar as
taxas de transicdo variaveis no tempo. O
numero esperado de cancer de mama néo
progressivo detectado nesses casos foi
calculado.

Selecionou-se homens com mais de 40
anos de uma pesquisa nacional de base
populacional (13.625 individuos),
excluindo aqueles com diagnostico de
cancer de prostata. As informagdes foram
extraidas do banco de dados mais recente
da Pesquisa Nacional de Saude (PNS
2013).

na atencao primaria, incluindo algumas lacunas de
conhecimento dos médicos sobre as indicagdes apropriadas
para investigacOes de Nodulos de Tiredide (TN), bem como
as solicitacOes e expectativas dos pacientes.

Nos Gltimos 2 anos, a taxa de rastreamento do céncer de Tirebide
tireoide foi de 39,2%. Nos modelos multivariados, idade

avancada, renda superior, escolaridade de nivel superior e

risco de cancer foram positivamente associados com cancer

de tiredide. Além disso, as mulheres que realizaram o

rastreamento do céncer cervical e o rastreamento do cancer

de mama tiveram maiores chances de comparecer ao

rastreamento do cancer de tiredide do que as mulheres que

ndo compareceram ao rastreamento do cancer .

Durante o periodo do estudo, 2.333.153 convites foram Mama
enviados; em média, a taxa de participa¢do no programa de

triagem foi de 72,7% e a taxa média de reconvocacéo foi de

2,48%. No total, 14.648 casos de cancer de mama invasivo

foram diagnosticados; entre os 8.305 casos detectados na

triagem, o0 nimero esperado de casos de cancer de mama néo
progressivo era de 35,9, o que equivale a 0,43%

sobrediagnostico. As estimativas correspondentes para as

rodadas prevalentes e subsequentes foram 15,6%,

respectivamente.

Homens com plano de sadde privado apresentaram maior Prostata
prevaléncia de EDR do que os do sistema publico de saude.
Os resultados mostram uma associagdo positiva entre exame
retal digital (DRE) e homens com plano de sadde privado,
com idade entre 60 e 69 anos, que vivem com o conjuge,
nunca fumaram e moram em éreas urbanas. Entre usuérios de
servigos publicos de salde, essa associagdo positiva foi
observada entre homens, que moram com o conjuge,
autopercepcao de sadde ruim / péssima, abstémios, ex-
fumantes, com graduacéo, apresentando quatro ou mais
comorbidades e residir em areas urbanas.

Fonte Autores.
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Em linhas gerais, verificou-se que desse montante, a maioria dos artigos abordaram o Overdiagnosis associado ao
cancer de mama (33,3%), seguido do cancer de préstata (29,16%) e Pulmao (20,8%). Ainda foram encontrados trabalhos
relacionados ao cancer de Tiredide, Colon e neoplasias no geral. A maioria dos artigos reitera os risco do rastreio inadequado
dos canceres, pois € neste contexto em que se perpetua a pratica do Overdiagnosis, expondo assim a salde da populacao,
sobrecarregando o sistema de salde além de aumentar sobremaneira os gastos com exames, consultas, tratamentos

farmacoldgicos e cirtrgicos, além dos danos psicolégicos.

4. Discussdo

O Overdiagnosis consiste no diagndstico de determinadas doengas que ndo precisariam ter sido diagnosticadas, uma
vez que devido a sua natureza pouco progressiva, ou seja, evolucdo lenta e indolente, tal patologia dificilmente levaria
sintomas significativos ao paciente, muito menos traria risco de morte®. Sdo doengas reais, mas que nio possuem
manifestagdes significativas, sendo descobertas ao acaso, mais comumente em exames de checkup ou programas de rastreios
como nos casos de cancer de mama e de prostata (Modesto et al., 2017; Tesser & d'Avila, 2016).

Na ultima década tem crescido o nimero de publicacdes acerca da pratica do Overdiagnosis associado ao cancer, sua
pratica é considerada mé conduta médica uma vez que ndo h& beneficios para o paciente, pois submete o individuo a
procedimentos desnecessarios, que podem até ser invasivos, aumenta o risco de complica¢des, bem como criam expectativas
sobre uma doenca que ndo precisaria ser diagnosticada, além de gerar dividas e anseios no paciente e em seus familiares
(Glasziou et al., 2020; Wu et al., 2018).

No que tange aos programas de rastreamento, existe a necessidade da alta especificidade com garantia de resultados
positivos e diminuicdo da morbidade perante a doenga rastreada uma vez que o individuo que se submete ao teste de rastreio
esta assintomatico, sendo assim é necessario um rigoroso controle nos critérios de indicagdo, pois a chance de dano iatrogénico
ndo se ameniza com o sofrimento causado por sintomas, caso eles existissem (Charvin et al., 2020; Soares et al., 2019; Toscas
& Toscas, 2015). E imprescindivel ter certeza que os beneficios sdo maiores que os danos, estes podem ser, por exemplo,
complicacdes em procedimentos invasivos como bidpsias, cirurgias para retirada de nodulos, coleta de material para estudos
imuno histoquimico, efeito colateral de quimioterapia e radioterapia, além do estresse e dano psicoldgico causado pela noticia
em se ter o diagndstico de cancer e no desgaste emocional e financeiro que o tratamento pode proporcionar (Silva., 2020; Wu
etal., 2018).

Tomando partida de que no momento do diagnostico do cancer pelos programas de rastreio sdo instituidas a terapia é
muito dificil avaliar se um individuo isoladamente foi vitima do Overdiagnosis, esse conceito se aplica mais a populages e
consegue ser mensurado com base nos célculos estatisticos de mortalidade, tem-se um elevado aumento no nimero de casos de
um determinado tipo de cancer diagnosticado precocemente mas ndo ha queda na mortalidade, muito menos nos casos graves
da doenca em uma determinada populacdo, ou seja, esta se diagnosticando doencas sem significado clinico (Carter & Barratt,
2017; Degeling et al., 2018).

Nos dltimos anos sociedades médicas, hospitais e campanhas governamentais tém estimulado a promocdo do
rastreamento do cancer de prostata a partir de uma idade pré estabelecida, baseados no exame do Prostate Specific Antigen
(PSA) somado ao exame de toque retal visando diagnosticar a doenca no estagio inicial tentando assim, diminuir sua
mortalidade (Modesto et al., 2017; Soares et al., 2019). Entidades como Sociedade Médica de Urologia, INCA e até mesmo o
Ministério da Salde estimulam campanhas a favor do rastreamento precoce, todavia esse comportamento é bastante
controverso na literatura médica uma vez que se tem aumento no ndmero de falsos positivos, excesso de tratamentos

desnecessarios e Overdiagnosis (Benderska-Sdder et al., 2020; Bergdahl et al., 2016; Silva., 2020).
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Segundo o Ensaio de Triagem de Cancer de Prdstata, Pulmao, Colorretal e Ovéario (PLCO 2017)(Pinsky et al., 2017)
randomizou mais de 76.000 mil homens com idade entre 55 e 74 anos ndo encontrando diferenca significativa na mortalidade
entre os que foram triados com o PSA somado ao exame do toque prostatico comparado aos homens que ndo foram triados.
Esse fato se d& principalmente pela grande quantidade de cénceres indolentes que séo diagnosticados de forma indevida
(Charvin et al., 2020; Modesto et al., 2017; Pinsky et al., 2017; Soares et al., 2019). Por conseguinte, os estudos de autopsias
mostram que mais de 50% dos homens acima de 80 anos possuem células malignas na prostata mesmo néo tendo demonstrado
sintomas, estima-se que grande quantidade de tumores malignos localizados ndo trariam risco a vida do paciente, pois teriam
evolucdo lenta ou progressdo muito lenta, sendo incapaz de gerar sintomas (Aradjo et al., 2019; Charvin et al., 2020).

Devido a essa imprecisdo diagndstica existente ha uma tendéncia em se tratar de forma agressiva pacientes
considerados de baixo risco pois ha a preocupacdo que o cancer deste possa evoluir para um mais agressivo. Dessa forma tem-
se documentado que 43% das prostatectomias sdo realizadas em pacientes com cancer indolente na analise histopatoldgica e
60% dos que sdo submetidos a radioterapia mais prostatectomias possuiam a doenga no grau tipo 1, ou seja, pouco agressiva
(Aradjo et al., 2019; Modesto et al., 2017; Pinsky et al., 2017; Soares et al., 2019).

Apo6s o diagnostico ou suspeita clinica de um possivel cancer de prdstata inicia-se as medidas diagndsticas e
terapéuticas que incluem radioterapia e cirurgia invasiva que podem levar ao aparecimento de sequelas com impoténcia sexual,
incontinéncia urinaria, trauma fisico, dor, febre, maior risco de infeccdo além de impactos psicolégicos como a ansiedade e
depressdo tanto para com o paciente, quanto com sua familia(Carter & Barratt, 2017).

Por outro lado, estudos demonstram que apesar da maior incidéncia de overdiagnosis quando utiliza-se dosagem de
PSA conciliado ao toque retal para triagem de céncer de préstata, essa ainda € uma estratégia valida para alguns paises,
principalmente os mais carentes e com menos infraestrutura, como o Brasil. Devido a dimenséo continental do pais, a triagem
com PSA ainda é um método barato, disponivel e de facil acesso por parte dos usuérios do sistema Unico de salde. Outros
métodos de triagem e diagnostico como Ressonéancia Nuclear Magnética ou Ultrassonografia de 12 ndcleos ainda sdo métodos
caros e pouco acessiveis dificultando seu uso em grande escala, caso essa combinacao fosse possivel existiria a possibilidade
da diminuicdo da chance de Overdiagnosis pois se trata de uma estratégia mais sensivel (Aradjo et al., 2019; Kovac et al.,
2020; Martin et al., 2018).

Charvin et al., 2020 analisaram a percepcdo dos homens em relacdo ao rastreio do cancer de préstata. Levando em
consideracdo as politicas publicas da Franca, local de origem do estudo e das sociedades de urologia locais existe uma
dicotomia de ideias a respeito do assunto, enquanto as politicas governamentais ndo estimulam a triagem por meio da dosagem
do PSA, as sociedades de urologia ja o fazem. Esse choque de ideias repercute nos cofres publicos uma vez que a dosagem do
PSA é parcialmente coberta pelo governo, gerando gastos que ndo repercutem de maneira positiva na satde publica. O estudo
ainda mostra que a partir do momento em que sdo expostos 0s pros e contras do rastreio do CA de prdstata, uma parcela
significativa dos homens considera passar pelos exames.

De acordo com Soares et al. (2019) os brasileiros com plano de satde, com maior poder aquisitivo e idades mais
avangadas tendem a se submeter com mais frequéncia ao rastreio de cancer de préstata, 0 que aumenta a chance de
Overdiagnosis e tratamento excessivo. Tal populacdo se expde mais ao rastreio pelo préprio modelo assistencial proposto no
pais, uma vez que o acesso ao profissional de satde no Sistema Unico de Salde comeca pelo médico generalista, ja na
assisténcia particular o acesso ao médico especialista € mais facil o que pode favorecer o rastreio continuo. Outro fator
interessante é o aumento na prevaléncia de rastreamento por meio do PSA e toque retal com o passar da idade. O estudo traz
que com o passar da idade ha uma tendéncia de multiplas comorbidades, aumentando assim as idas ao médico e a quantidade
de exames solicitados 0 que por sua vez pode aumentar a chance de submeter o paciente a um rastreio indevido e a chance de

Overdiagnosis (Carter & Barratt, 2017; Martin et al., 2018; Soares et al., 2019; Wu et al., 2018).
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Ainda ndo existe consenso na literatura para se realizar o rastreio eficaz do céncer de prostata, levando em
consideracdo a tentativa de se evitar o subdiagndstico e o overdiagnosis carecem estudos que consigam comprovar a existéncia
de uma método eficaz e plausivel de ser em grande escalas populacionais (Aradjo et al., 2019; Benderska-Soder et al., 2020;
Martin et al., 2018; Soares et al., 2019).

O Overdiagnosis no caso do cancer de mama é uma das teorias para se explicar o motivo do aumento no ndmero de
casos diagnosticados precocemente sem mudanca expressiva nos casos de 6bito e casos graves da doenca (Tesser & d'Avila,
2016; Wu et al., 2018). Apesar de se descobrir o cancer nos estagios iniciais, ndo ha mudanca na mortalidade comparada com
populacBes e grupos ndo rastreados nem na morbidade, pois 0s casos de doenca em estagio avancado também permanecem
estaveis, ou seja, esta se fazendo o diagnostico de canceres que ndo evoluiram com sintomas graves e nem causariam morte
(Coll-Benejam et al., 2018; Riganti et al., 2018).

Choi et al. (2018) demonstram em seu estudo que o cancer de mama é sobrediagnosticado. Primeiro que ndo ha
consenso na literatura em relacdo a faixa etaria de rastreio das mulheres utilizando a mamografia (Duffy et al., 2020; Silva.,
2020). A forca tarefa de servigos preventivos dos Estados Unidos recomendou rastreio bianual com mamografia a partir dos 50
anos em vez de 40 (Pinsky et al., 2017). Ja& a American Cancer Society recomenda que mulheres com 45-54 anos sejam
rastreadas anualmente e o programa de rastreamento coreano, pais onde foi realizado o trabalho, recomenda rastreio a partir
dos 40 anos, sendo que houve um rapido aumento nos casos de cancer de mama mas com notavel estabilizacdo dos casos de
morte por este tipo de doenga. O estudo conclui que o valor preditivo para o rastreio é de 0,6%, ou seja, 1 a cada 100 mulheres
diagnosticadas com cancer de mama realmente desenvolveram sintomas e morreram da doenca (Choi et al., 2018)

Tesser, d’Avila e Campos (2016) demonstraram que a cada 2 mil mulheres rastreadas por 10 anos, apenas 1 tera sua
vida salva, 10 serdo sobrediagnosticadas e sobretratadas e 200 passaram por estresse psicoldgico por realizar a mamografia e
acreditar estar doente. Outro ponto levantado é a falta de tematica a respeito do Overdiagnosis nas publicagdes acerca de
cancer de mama e rastreio com mamografia. Apenas um tergo das publicacGes admite a existéncia do Overdiagnosis, devido a
conflito de interesses.

Na contramdo do exposto, Beckmann et al. (2015) pontuaram que com o rastreio do cancer de mama a partir da
mamografia em duas telas houve uma redugdo da mortalidade de 25% apds 10 anos de acompanhamento em mulheres de 40-
49 anos com mamografia anual mantendo a porcentagem de Overdiagnosis inalterado em comparacéo a outros programas de
rastreamento (Beckmann et al., 2015; Wu et al., 2018).

Devido ao contraste de informaces a respeito do rastreamento em relagdo ao rastreamento do cancer de mama, alguns
paises como a Inglaterra estdo enviando folders com informacgdes a respeito dos beneficios e risco da triagem, buscando assim
maior participacdo da populacdo nas decisGes clinicas, na tentativa tentar individualizar o rastreio, diminuindo assim a chance
de Overdiagnosis (Tesser & d'Avila, 2016; Welch et al., 2019; Welch et al., 2016).

Na mesma linha dos demais tipos de neoplasias, o cancer de tiredide teve um expressivo aumento na sua incidéncia,
no Brasil passou de 1,51 para 4,57 em 1000.000 mil individuos (Cho et al., 2019). Esse aumento repentino ndo é exclusividade
brasileira e esta acontecendo em todo o mundo como por exemplo na Coréia do Sul em que houve uma epidemia de cancer de
tireoide a partir do momento em que estipularam utilizar a ultrassonografia de pescogo como método de check up de rotina, as
taxas de cirurgias mais agressivas como a tireoidectomia com esvaziamento cervical decorrente das complicacdes da doenca
até diminuiram por um certo periodo, todavia a taxa de mortalidade permaneceu basicamente inalterada (Cho et al., 2019;
Kundra et al., 2019; O'Grady et al., 2015).

Os nodulos de tiredides sdo extremamentes prevalentes, podem estar presentes em até 50% da populagdo se for
utilizado exame de imagem, é o tipo de cancer endocrinolégico mais comum na populacdo em geral, todavia os nodulos

tireoidianos costumam ter comportamento indolentes evoluindo para malignidade em apenas 5% dos casos, estudos mostram
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que até 36% das pessoas que falecem por outras causas ndo endocrinolégicas possuem nodulos de tiredide (Cho et al., 2019;
Janovsky et al., 2018; Wu et al., 2018).

Um Estudo Piloto feito em Ontario (Kundra et al., 2019) com médicos de familia mostra que para eles um dos
motivos para o crescente aumento no nimero de casos desse tipo de cancer seria a impericia médica e a falta de conhecimento
sobre quando solicitar exames de imagem para investigar nodulos de tiredide, além disso soma se politicas de empresas e
associagGes que incentivam a realizacdo de exames para rastreio de doencas além do desejo do paciente. Passando por
problema semelhante, a Inglaterra ja proibe médicos ndo especialistas em tiredide de solicitar exames de imagem desta
glandula na tentativa de frear investigacdes desnecessarias, economizando recursos e poupando a salde da populacdo (Janovsky
et al., 2018; Vaccarella et al., 2016; Welch et al., 2019).

Em termo de recursos houve um expressivo aumento com gastos para exames e tratamentos para o cancer de tireoide
financiados pelo SUS (Sistema Unico de Satde), em um periodo de 2008 a 2015 notou-se um aumento de 84% nos gastos com
nddulos tireoidianos, com ultrassom foram 91% e com puncdo por agulha fina uma elevacdo de 121% nos gastos, fato
impactante em pais com escassez de recursos (Janovsky et al., 2018; O'Grady et al., 2015; Vaccarella et al., 2016).

Levando em conta as informacgdes até entdo descritas, é perceptivel que o Overdiagnosis é uma situacdo complexa e
envolve diversas facetas. Dentre elas se encontra a questdo social e psicolégica tanto dos pacientes como dos médicos
envolvidos. Ap6s o diagnostico de uma doencga grave e até entdo potencialmente fatal o paciente passa por diversos impactos
psicoldgicos (Carter & Barratt, 2017; Silva., 2020; Welch & Black, 2010). Medo da morte, anseio pela cura, ansiedade acerca
dos tratamentos medicamentosos e cirlirgicos que a doenga pode exigir, todos sdo sentimentos inerentes ao paciente que passa
por uma doenca com estigma de gravidade. Como dito anteriormente, o Overdiagnosis é dificil de ser acusado
individualmente, dessa forma ap6s as medidas iniciais o paciente dificilmente saberé se estd sofrendo para se livrar de uma
doenca que o levaria a morte ou apenas sendo vitima de um programa de rastreio com brechas (Carter & Barratt, 2017; Riganti
etal., 2018; Tesser & d'Avila, 2016; Toscas & Toscas, 2015).

Outro problema inerente ao Overdiagnosis sdo 0S gastos excessivos com exames e tratamentos desnecessarios.
Exames laboratoriais, cirurgias, medicamentos, profissionais de salide e medicamentos precisam de subsidios para funcionar de
maneira adequada, o problema é que quando se fala em Overdiagnosis temos uma condigdo clinica que ndo necessitaria desse
arsenal de investimentos, que poderiam ser destinados a programas que realmente beneficiam pacientes(Carter & Barratt,
2017; Coll-Benejam et al., 2018; Toscas & Toscas, 2015). De 2010 a 2015 houve um aumento de 66% com os custos de cancer
no Brasil, de acordo com o INCA (Silva., 2020). A regido do pais que concentrou mais gastos foi o Sudeste, tal fato pode ser
explicado pelo maior contingente populacional bem como pela maior concentracdo de médicos e centros especializados no
tratamento do cancer (Soares et al., 2019).

Apo6s a analise das implicagdes do Overdiagnosis na salde da populagdo e seus impactos no sistema de salde é
pertinente pensar que 0s programas de rastreio e exames de rotina talvez ndo sejam o melhor método para diminuir a
mortalidade por cancer em uma populagéo. Levando em conta os riscos inerentes a tais métodos é de suma importancia investir
e perpetuar métodos de prevencdo ao cancer, como por exemplo, estimular pratica de atividade fisica, orientar uma dieta
saudavel e balanceada rica em frutas, verduras e fibras, desencorajar o uso do cigarro, consumo de alcool e outras drogas, entre

outras. Quando se trabalha com prevencao de doencas poupa-se tempo e recursos e ganha-se qualidade de vida.

5. Concluséao

Com base nos estudos identificados nesta revisdo observou-se a importancia clinica, epidemiologica, social e

econdmica do Overdiagnosis principalmente no contexto do cancer, uma doenca tdo estigmatizada na nossa sociedade. A partir
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do momento em que hé o diagndéstico verdadeiro de uma neoplasia uma investigagdo complementar e um tratamento serao
instituidos. A pessoa diagnosticada passa para o status de paciente, expectativas, medos e gastos sdo gerados. O problema se
da no momento em que os estudos mostram determinados programas de rastreios e exames que levam a diagndsticos de
doengas reais, mas que néo trariam danos a salide do paciente nem levariam a morte.

Diante do exposto fica evidente a necessidade da continuidade de estudos e pesquisas que abordem o Overdiagnosis,
divulgando sua existéncia e suas implicagBes na saude individual e coletiva. Também € necessaria continuidade nos estudos
que versam a respeito dos métodos de triagem de neoplasia, mostrando sua real eficacia na tentativa de proteger a populagéo de
diagnésticos desnecessarios bem como direcionar recursos para locais onde realmente sejam aproveitados. Repensar 0 modelo
vigente é importante pois atualmente se busca a doenca ja existente e tenta-se a cura, novas atitudes podem ser tomadas para

que se invista e busque agir na prevencédo de doencgas como o cancer, poupando esforcos e estimulando a saude.
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