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 Gostaríamos de esclarecer que a recomendação Choo-
sing Wisely Portugal sobre Rastreio do Cancro da Mama1 

teve aqui publicado um artigo2 onde se explana mais apro-
fundadamente a melhor evidência científica (incluindo revi-
sões, estudos randomizados, meta-análises, etc.) na base 
da recomendação. As recomendações Choosing Wisely 
são por norma breves, não sendo possível em um ou dois 
parágrafos detalhar toda a informação e referências pre-
tendidas. Existem já também resumos orientados para os 
pacientes nas diferentes recomendações do Colégio Ame-
ricano de Radiologia, incluindo sobre este rastreio.3 
 O artigo de Silva et al2 não foge à questão do possível 
sobrediagnóstico, lá se explicando os baixos valores (0% - 
5%) em estudos adequadamente ajustados. 
 O argumento de que atrasar o começo do rastreio ou 
aumentar os intervalos tenha efeito sobre o (já de si baixo) 
sobrediagnóstico, diminuindo-o, não nos parece legítimo, 
havendo já evidência bem recente em contrário4 onde se 
constatou não haver qualquer efeito na frequência do so-
brediagnóstico em rastreios ‘menos intensivos’, ocorrendo 
antes pelo contrário um pior prognóstico para as mulheres 
nas quais aí se deteta (mais tardiamente) cancro da mama.5

 É necessária uma discussão sensível e séria sobre os 
riscos (harms) quando se compara a ansiedade causada 
por um resultado falso positivo com a de um cancro inva-
sor muitas vezes mutilante. A primeira é na maioria dos 
casos breve e transitória, a segunda é bem mais inquie-
tante, principalmente quando consideramos também o as-
peto (quimio)terapêutico. Há já evidência que a ansiedade 
transitória não dissuade a mulher de continuar o rastreio 
no ano seguinte,6 nem diminui a importância que atribui ao 
mesmo.7

 Acrescentamos que a American Society of Breast Sur-
geons também apoia a recomendação de iniciar o rastreio 
aos 40 anos e anualmente,8 e que nos EUA entre 81% a 

87% dos clínicos recomendam não adiar o rastreio para 
os 50, sendo que 67% dos mesmos recomendam que o 
rastreio continue depois dos 75 anos.9 Para dar ainda mais 
força à recomendação, logicamente concordamos que as 
pacientes sejam informadas, e por isso se escreveu na jus-
tificação que acompanha a recomendação: “decisão par-
tilhada (...) devidamente informada quanto aos benefícios 
e inconvenientes”,1 à semelhança do que é recomendado 
pela Choosing Wisely canadiana. No espaço europeu, os 
exames radiológicos devem ser sujeitos a consentimento 
informado, esclarecido e livre de acordo com a Diretiva do 
Conselho Europeu 2013/59/Euratom (já transposta para 
Portugal), pelo que esta tarefa de informação aos doentes, 
esclarecidos em primeira pessoa pelo radiologista que lhes 
faz o exame, não se afigura estranha, difícil ou incómoda a 
esta especialidade, antes pelo contrário.
 Assim, reiteramos que a recomendação Choosing Wi-
sely Portugal sobre rastreio do cancro da mama1 toma em 
consideração a decisão partilhada, o balanço dos riscos e 
benefícios, e pretende ir ao encontro do melhor interesse da 
mulher/doente ou de qualquer associação representativa 
das mesmas, tal como a Associação Portuguesa de Apoio à 
Mulher com Cancro da Mama, cuja presidente é co-autora 
desta carta e que apoia o programa Choosing Wisely Por-
tugal. Programa este que se assume tolerante e inclusivo, e 
que já antes tinha dado voz a recomendações similares no 
sentido de alertar também para os riscos, menos frequen-
tes, mas não menos importantes de “menos, pode ser mais 
na fatura final” [vide recomendações: “Escolha não adiar a 
referenciação por criptorquidia (…)”10 e “Escolha não adiar 
a medição da bilirrubina (…) num recém-nascido (...)”11].
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