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Caso clinico

Caso clinico: Judith tem 36 anos, é professora de letras da
Universidade de Sao Paulo e gostaria de fazer um check
up. Vocé faz diversas perguntas sobre os habitos da Judith
e ela informa que € uma pessoa saudavel, que se
alimenta adequadamente, faz atividade fisica
regularmente, nunca fumou, nao usa drogas e bebe
socialmente. Esta separada e se preparando para
defender a livre docéncia o que tem a deixado bastante
estressada. Vocé utiliza a medicina centrada na pessoa
durante a anamnese e pergunta que tipo de exames a
paciente espera. Ela fala que gostaria de fazer o “check
up” mais completo possivel e imagina que fara exames
para diabetes, tireoide e mamografia.



Sobrediagndstico

* O termo “sobrediagndstico” nao existe no
dicionario Houaiss e tampouco consta nos
Descritores em Ciéncias da Saude

* Vem da epidemiologia

e N3ao é novo o fato mas sim o conceito



Definicao

* Sobrediagnostico ocorre quando pessoas sao
diagnosticadas por problemas que nao
causaram sintomas ou morte.

 E um conceito que esta estreitamente
relacionado com rastreamento.

* O rastreamento apenas acontece quando o
paciente nao tem nenhum sintoma. Caso
contrario, se torna investigacao clinica.



Definicao

No caso do sobrediagnostico, apesar do
paciente ter um “problema”, este “problema”
nao precisaria ser tratado pois nao causaria
dano. Por isso, Welch chama este problema de
“pseudodoenca” ou “falsa doenca”



Definicao

Desta forma o sobrediagnostico esta relacionado
ao rastreamento de doencas, e, portanto, a
prevencao secundaria.



Prevencoes

Autores

Conceitos

Fundamentacao

Leavell e Clark (1965)

Prevencao primaria,
secundaria e terciaria

Historia natural da
doenca

Geoffrey Rose (1992)

Prevencdo primaria e
secundaria

Antes ou depois do
evento a ser prevenido

[ Bury (1988) Prevencao quaternaria Historia  natural  das
doengas e cuidado
paliativo

Marc Jamoulle (1985) Prevencao quaternaria Antropologia medica,
medicina geral, pontos

de vista do méedico e do
paciente




uatro campos operacionais em medicina gera

Prevencao Primaria

Acao feita para evitar ou remover a
cause de um problema de saude em
um individuo ou populacao ants
dele ocorrer (ex: imunizagao).

Prevencao Secundaria
Acao feita para previnir o
desenvolvimento de um problema
de saude desde os estagios
iniciais no individuo ou populacao,
encurtando o seu curso ou

A:Iuragéo (ex: rastreamento para

depressao).

Prevencao Quaternaria
Acao feita para identificar um
paciente em risco de
supermedicalizacao, para protegeé-
lo de uma nova invasao médica e
sugerir a ele intervencoes

eticamente aceitaveis.

revencgao Terciaria
Acao feita para reduzir o efeito ou
prevaléncia de um problema de
saude crénico em um individuo ou
populacao através da diminuicao o
dano causado pelo problema de
saude croncio ou agudizado (ex:
prevencao da complicacao de
diabetes)




estes laboratoriais e procedimentos sao
geralmente oferecidos pelos seguintes motivos:

* IRastreamento

* INa suspeita de uma doenca ou diagnostico

* Para dar seguimento a algum exame
anormal ou monitorar doencas e prevenir
complicacoes

e Para tranquilizar o paciente
T e o médico

12



Sobrediagnostico vs Falso positivo

* Sobrediagnostico ocorre quando pessoas sao
diagnosticadas por problemas que nao
causariam sintomas ou morte nelas.

* Ao contrario de falso positivo, no
sobrediagnostico a pessoa tem de fato o
problema de acordo com a definicao que esta
sendo levada em consideracao.



Falso positivo

e Relacionado a qualquer exame

* Portanto, a qualquer prevencao



Rumos que a medicina adotou

“primum non nocere” vs intervencao

!

vacinacao/ higienizacao das maos vs industria
farmaceutica

!

melhor prevenir do que remediar



* O grande problema do sobrediagnostico é que
nao se sabe qual individuo passou por esta
experiéncia a nao ser que ele viva o resto da sua
vida sem sintomas relacionados a esta condicao e
por fim morra por outra causa.

* Nem testes genéticos nem a patologia
conseguem distinguir no atual momento o
individuo cujo problema nao ira progredir ou
causar dano, e que portanto o tratamento € mais
perigoso que o problema em si.

e E um conceito estatistico



e Sabe-se que diagnodsticos precoces e menos
severos (problemas que estao perto do limiar
de normalidade ou tumores in situ) sao os que
tem mais probabilidade de serem casos de
sobrediagnostico

 Mas ainda assim é algo probabilistico de base
populacional, ou seja, nao se tem como
apontar exatamente o individuo que nao ira se
beneficiar do tratamento



Reservatorio

 Quantidade de problemas que estao nas pessoas mas
nao foram descobertos e nao causarao danos.

* Protata: 80% dos homens entre 70 a 79 anos tinham
cancer de prostata e entre 0s 30 e 39 anos 30% tinham
o problema

* Tireoide: 35% das pessoas que morreram por outras
causas tiveram o anatomo patoldgico positivo. Neste
estudo foram coletadas amostras a cada2 mm e
estima-se que muitos canceres de tireoide tém menos
gue 2 mm, portanto, “canceres” de tireoide
microscopicos poderiam ser considerados normais.



Reservatorio

Table 1. Estimated size of the disease reservoir for three cancers, the lifetime risk of death or metastatic disease, and the probability of
overdiagnosis where the entire disease reservoir detected

% With cancer Lifetime risk of death or Probability of overdiagnosis where entire
Cancer Population (disease reservoir) (a) metastatic disease* (b), %  disease reservoir detectedt (c =[a — bl/a), %
Prostate  Men older than 60 v 30-70 4 87-94
Thyroid Adults aged 50-70 vy 36-100 0.1 99.7-99.9
Breast Women aged 40-70 vy 7-39 4 43-90

The lifetime risk of death or metastatic disease was estimated by multiplying the lifetime risk of death reported by the Surveillance, Epidemiclogy, and End
Results program (10) by 1.33, which more than accounts for the small proportion of patients diagnosed with metastatic disease who die from other causes
(approximately 20%, 15%, and 10% of those with metastatic cancer of the prostate, thyroid, and breast cancer, respectively).

This estimate is a lower-bound estimate because lethal and/or metastatic cancers do not always arise from prevalent cancers (those contained in the disease
reservoir) but also from incident cancers (those not contained in the disease reservoir).



Progressao do cancer

Heterogeneidade na progressao do cancer.

Alguns tumores podem nao progredir ou até
regredir espontaneamente

Size

Size at which cancer

-
causes death

Size at which cancer

N
causes sympioms

-
-

Abnormal call —

Time —a= Death from
other causes



Viéses

Viés de antecipacao do diagnostico(“lead time bias”): 2
anos a mais de doenca e nao de vida

cancer sintoma morte

4 anos 3 anos

2 ano 2anos + 3anos= 5anos

cancer rastreamento morte

Medir mortalidade pelo cancer ao invés de sobrevida média ou em 5 anos



Viéses

Viés de tempo de duracao (“length time bias”)

Agressivo Inicio ——— Clinica — Morte
6 meses 1 ano
Mamografia
anual
~ : . 2 anos 4 anos
Nao agressivo Inicio Clinica Morte

Tumores menos agressivos superestimados na coorte do rastreamento e
tumores mais agressivos superestimados na coorte da apresentacao clinica;
coorte do rastreamento vai ter melhor prognostico (ex: mama) = rastreamento
selecionou grupo de melhor prognostico



Pré doencas

Para muitos problemas de saude tem sido
definidas pré-doencas. Exemplo: “neoplasias
intra-epiteliais cervicais” ou NICs.

Condicao Prevaléncia do problema (pessoas)

Valor de corte

Definicao antiga

Definicao nova

Novos casos

Diabetes:
Glicemia de jejum
de 140 para 126

11.697.000

13.378.000

1.681.000

Hipertensao:
Pressao arterial
de 160 x 100 para
140 x 90

38.690.000

52.180.000

13.490.000

Dislipidemia:
Colesterol total de
240 para 200

49.480.000

92.127.000

42.647.000

Osteoporose em
mulher:

T escore de -2,5
para -2,0

8.010.000

14.791.000

6.781.000




Como medir - sobretratamento — NNT
ou RRA

Grau de Risco de desfecho Chance de NNT (valores
hipertensao desfavoravel em 5anos  beneficio aproximados)
Sem Com
tratamento tratamento

Severo 80% 8% 72% 1,4
Moderado 38% 12% 26% 4
Leve 32% 23% 9% 11

Muito leve 9% 3% 5,6% 18



Como medir — sobretratamento -
Pictogramas

Without statin
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If 100 people each take a statin (such as simvastatin) for 10 years:
* About 5 peaple will be “saved™ from having a cardiovascular event by taking the statin

(the yellow faces above)

* About 80 people will not have a cardiovascular event but would not have done so even if they had
not taken a statin (the green faces above)

+ Ahout 15 people will still have a cardiovascular event (the red faces above), even though they take a statin

Fig 2 The NHS National Prescribing Centre provides pictographs to help explain the reduction in cardiovascular risk from
taking statins in people with a moderate risk of a cardiovascular event (20% over 10 years). For more details see
www.npc.nhs.uk



Como medir - sobrediagnostico

Figure 6. Two distinct patterns of rapid rises in the
rate of diagnosis. A} Population data that suggest a
true increase in the amount of cancer; B) popula-
tion data that suggest overdiagnosis of cancer.
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Como medir - sobrediagnostico

Muitos argumentam que no caso da figura 1.B a manutencao da
taxa de mortalidade ocorre justamente por causa do rastreamento
e deteccao precoce, e que se nao fossem estas medidas, as taxas de
mortalidade, dado o envelhecimento da populacao, iriam crescer.
Esta € uma explicacao muito pouco plausivel, segundo Welch,
porque requer duas condicoes para ser verdadeira ao invés de
apenas uma (no caso da hipdtese de sobrediagndstico):

ser de fato sempre doencas que trardao consequéncias para a
saude

efetivo tratamento em todas elas.

“Suposicao heroica: a melhora no diagndstico e tratamento precoce
encaixe perfeitamente no aumento da carga da doenca






Overdiagnhose Sobrediagndstico

Thyroid cancer
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Overdiagnhose Sobrediagndstico

Prostate cancer
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Overdiagnhose Sobrediagndstico

Breast cancer
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Alerta

a existéncia de sobrediagndstico nao quer dizer
gue nao haja possibilidade do beneficio pelo
diagnostico e intervencao precoce. Pode haver
ambos, dano e beneficio, na mesma populacao,
e uma das tarefas mais importantes na medicina
atual é avaliar potenciais riscos e beneficios de
uma decisao . Para edicao: sugiro colocar em
destaque



O que fazer

1. Tentar aproximar a inclinacao das curvas de
taxas de diagnostico das curvas das taxas de
mortalidade por este diagnostico:

Melhorar as recomendacoes de rastreamento



O que (nao) fazer

2. Nao discutir o conceito com o paciente se der +:
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Fig 3 Women's threshold for treatment of ductal carcinoma in situ
according to chance of becoming invasive




O que fazer

3. Divulgar e ensinar o conceito de
sobrediagnodstico dentre profissionais da saude



Sobrediagndstico vs P4

e Exemplo 1: dor abdominal em HCD
— Pede USG abdominal total (intencao de P4):

1. USG normal

* P4 ok: pac tranquilo (ndo houve P3 pg ndo havia doenca)
e P2 ok: nao achou nada que nao precisava achar fora do HCD

2. USG: colelitiase

e P3 ok: havia uma doenca (ndao houve P4 porgue havia
doenca)

e P2 ok: nao achou nada que nao precisava achar fora do HCD



Sobrediagndstico vs P4

 Exemplo 1: dor abdominal em HCD
— Pede USG abdominal total (intencao de P4):

3. USG colelitiase e nodulo no figado
e P3 ok: achou algo relevante (ndo houve P4)
* P2 ruim: achou algo que nao precisava fora da queixa

— Nao pede USG abdominal total (intencao de P4):

1. Paciente melhorou e ficou tranquilo

* P4 ok (ndo houve P3 porque nao havia doenga)
* P2 ok



Sobrediagndstico vs P4

 Exemplo 1: dor abdominal em HCD

— Nao pede USG abdominal total (intencao de P4):
2. Paciente foi em um gastro que pediu EDA e TC de
abdomen normais

* P4 ruim (ndo houve P3 porque nao havia doenga)
* P2 ruim



Sobrediagndstico vs P4

* Exemplo 2: Medo de cancer de prostata

— Faz PSA: P4 (intencional) e P2 (incidental) ao
mesmo tempo porque “medo” é “sintoma” para
justificar estar no quarto quadrante mas nao é
“sintoma” para justificar investigacao clinica

1. Pactranquilo/ PSA neg: P4 ok e P2 ok
2. Pac nervoso/ PSA pos: P4 ruim e P4 ruim



Sobrediagndstico vs P4

* Exemplo 2: Medo de cancer de prostata
— Nao faz PSA:

1. Pac nervoso vai no uro que pede PSA e USG abd:
P4 ruim e P2 ruim

2. Pactranquilo: P4 ok e P2 ok



Intencao
P2P3P4

demanda Exame 1

Desfecho
P2P3P4

Intencao
P2P3P4

Exame 2

Desfecho
P2P3P4
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2014 Preventing Overdiagnosis
conference — early bird registration open,
abstract submission open

The 2014 Preventing Overdiagnosis conference will be hosted by
the Centre for Evidence-Based Medicine, Department of Primary
Care Health Sciences, University of Oxford, Oxford UK, September
15-17, 2014. Abstract submission and early bird registration are now
open, with limited places available. Sign up below fo receive updates
about the conference. Over 320 scientists, clinicians, policy ... Read
More:

Second Preventing Overdiagnosis conference, REGISTER Now

September 15-17, 2014, Oxford, UK

Abstract Submission open - Early Bird Registration T

Open - limited places available ABSTRA(‘\;‘TS

Following the exiraordinary success of the 2013 conference, we are pleased to ere.
announce the second Preventing Overdiagnosis conference, which will be hosted by
the Centre for Evidence-Based Medicine, Department of Primary Care Heaith
Sciences, University of Oxford, Oxford UK. Abstract submission and early bird
registration are now open, with limited places for a fee currenily set at £345. Abstracis
close March 27. Submit abstracts via the green button, and register via the red button

on the right. You can sign up for updates on the conference, in the space to the right.

Sign up for our mailing list.

Email: | Join now!
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