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A prevencao
quaterndria contra os
excessos da Medicina

MIGUEL MELO*

RESUMO

Todos os cvidados médicos, inclvindo os preventivos, tém o potencial de provocar prejvizo ao doente.
A intervencio médica excessiva é uma ameaca para o doente que contacta com o Sistema de Saude.
Aprevencio Quaterndria, ao identificar os doentes submetidos a estas intervencdes

médicas excessivas, previne o sofrimento e a iatrogenia.

Neste artigo sdo discutidos os factores associados a cvidados médicos excessivos

bem como as condicdes favorecedoras d aplicaciio de Prevencio Quaterndria.

Palavras-chave: Prevencio Quaterndria; Epidemiologia Clinica.

apesar do aumento enor-

‘ me do corpo de conheci-

mentos médicos, muitas

das nossas decisoes sao

tomadas num grande nivel de incer-

teza. A incerteza na pratica clinica é

algo que o Médico tera que saber ge-

rir na prestacao de cuidados médi-
cos curativos ou preventivos. !

Em cuidados curativos, a toma-
da de decisoes médicas, na presen-
ca de alguma incerteza, € um risco
que se pode justificar pelo alivio ou
tratamento da situacdo do doente
que nos procura.

Ja na aplicacao de cuidados pre-
ventivos a presenca da incerteza nao
tem justificacdo, uma vez que € o
Meédico que os propode activamente.
Nesta situacao € um imperativo éti-
co ter a certeza de que os beneficios
sdo maiores do que os riscos.? Ape-
sar disto, observam-se neste campo
excessos de intervencao, muitas ve-
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zes para la do clinicamente e cienti-
ficamente razoavel e justificado. **

Existe, por vezes, excesso de pe-
didos de analises de rotina a adul-
tos assintomaticos,® apesar de se-
rem conhecidas as recomendacoes
preventivas a ser incluidas no exa-
me periodico de satide, com ganhos
em saude demonstrados (Recomen-
dacoes de forca A) (Ver Anexo I, no
final).

Nem todas as intervencoes dos
cuidados médicos beneficiam todas
as pessoas da mesma forma, e mui-
tas delas, porque excessivas ou des-
necessarias, podem originar prejui-
zo e morbilidade. Nao nos podemos
esquecer que a Medicina tem tam-
bém o potencial de provocar prejui-
7o ao doente. !

Os cuidados médicos, preventi-
vos e curativos, tém sido excessivos
e agressivos, comportando-se tam-
bém como um Factor de Risco (FR)
de doenca. A intervencao médica ex-
cessiva representa uma ameaca
para o doente uma vez que o balan-

co dos beneficios e dos prejuizos
pode ficar desequilibrado, violando
assim o primado do primum non noc-
cere.>*

Sao varios os exemplos na prati-
ca clinica em que a intervencao meé-
dica excessiva e/ou desnecessaria
podera ocorrer com mais facilidade:
e Tratamento farmacologico de

Factor de Risco (muitas vezes sem

nenhum ganho de satde para o

doente);
¢ Excesso de programas de rastreio

(muitos deles nao validados);
¢ Excessos de diagnosticos (ao ro-

tular sintomas medicamente

inexplicados criam-se pseudo-di-
agnosticos como por exemplo co-
lite, neurose, sindrome de fadiga
cronica, fibromialgia, proctalgia
fugax, entre outros);

¢ Medicalizacio: processo de definir
um numero crescente de proble-
mas de vida diaria como sendo
problemas médicos a medicar.

Os «avancos» do conhecimento, a
identificacao de mais FR e a reducao
dos limiares para iniciar uma inter-
vencao, originam um aumento de
exames diagnosticos e de terapéuti-
cas, podendo trazer custos para o
doente e para o sistema de saude.*”

A prevencao quaternaria € a inter-
vencao que tenta prevenir a ocor-
réncia ou os efeitos destas situacgoes
excessivas.®°

0 Que £ A Prevencio Quarerniria? |

Prevencao Quaternaria esta defini-
da no Dicionario da Wonca'! como «a
deteccao de individuos em risco de
tratamento excessivo para os prote-
ger de novas intervengoes médicas
inapropriadas e sugerir-lhes alterna-
tivas eticamente aceitaveis». Este
conceito deriva de uma proposta de
Jamoulle,* Médico de Familia belga.

Pressupde uma analise de deci-
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soes clinicas (decisdo em incerteza)
pautada e orientada por principios
da proporcionalidade (ganhos de-
vem superar os riscos) e de precau-
cdo (versao pratica do primum non
nocere).

Providencia cuidados meédicos
que sejam cientificamente e medica-
mente aceitaveis, necessarios e jus-
tificados com a menor intervencao
possivel: o0 maximo de qualidade
com o minimo de quantidade/inter-
vencao possivel.®”?

A prevencao quaternaria € o mais
recente nivel de prevencao descrito;
talvez por isso se encontre na litera-
tura outras definicées (ndo usadas
neste artigo) propostas. Alguns au-
tores consideram a Prevencao Qua-
ternaria como «a reabilitacdo ou a
restauracdo da funcao naqueles
doentes afectados com complicacoes
graves da doenca, de forma a evitar
incapacidade grave». 2

Apesar de serem conceitos apa-
rentemente com perspectivas dife-
rentes (prevencao de iatrogenia ver-
sus prevencao de incapacidade gra-
ve) ambas visam uma melhor qua-
lidade de vida.®

A QuE st Deve A INTERVENCAO
MEépica Excessiva?

Identificar e perceber os factores que
se associam a intervencdo médica
excessiva (Quadro I) torna-se impor-
tante para a sua correcc¢ao.

A Industria Farmacéutica (IF) tem
dirigido campanhas para o publico
em geral transmitindo ideias exage-
radas dos perigos dos FR e valori-
zando alguns problemas comuns
com intuitos comerciais. A «promo-
ciao da doenca» (disease mongering)
junto da populacao é feita recorren-
do a um marketing do medo, confun-
dindo FR com doencas e sintomas
comuns com doencas (sobre estima-

FACTORES ASSOCIADOS A INTERVENCAO
MEDICA EXCESSIVA***

Doentes

* Falsas expectativas dos doentes (Media,
Internet)

* «Promogio du doenca» na populacio;
Marketing do medo

o Ideia de que prevenir é sempre melhor
que tratar

o Falta de conhecimentos de sadde dos cidaddos

o Pressiio consumista dos doentes

* (Queixas vagas: hipocondria, somatizacdo,
neurose...

Médica

o Desactualizacio Médica de conhecimentos

Influéncia da Indistria Farmacéutica

o Excessos de Diagndsticos; medicalizaco

* Incerfeza médica; Medicina Defensiva

cao de FR e mensagens de medica-
lizacao)."

Estas mensagens acabam tam-
bém por criar nas populacoes uma
ideia da satide como mais um meio
de consumo (um medicamento para
cada sofrimento), nao informando
sobre alternativas nao farmacolo-
gicas e criando inseguranca sobre o
seu estado de saude.'***

Assim, sintomas fisicos ou emo-
cionais que antes eram conside-
rados normais (alteracées do sono,
tristeza, stress, calvicie, disforia
pré-menstrual, reducao da activida-
de sexual, menopausa, timidez/fo-
bia social...) sao considerados como
doenca originando grande tendéncia
para a medicaliza¢ao.*'*

A medicalizacdo dos problemas
do dia-a-dia leva a excesso de inter-
vencao, interessando sobretudo a
Industria Farmacéutica; € por isso
natural que a IF também tente in-
fluenciar os médicos para esta situa-
cao (recorrendo a lideres de opinido
e a formacao patrocinada pela IF). A

influéncia da IF sobre a pratica mé-
dica e sobre os comportamentos dos
utentes € algo com que teremos de
estar preparados para lidar.*

Vivemos numa época em que 0s
FR se transformam eles préprios em
doencas; € por isso muito comum
que a abordagem dos FR seja asso-
ciada muitas vezes a uma interven-
cao excessiva bem como a sua me-
dicalizacao.*¢8913

Atribui-se frequentemente aos FR
causalidade da doenca, ignorando
que os FR ndo sdo nem causa sufi-
ciente nem causa necessaria para o
aparecimento de doenca.

De forma a prevenir intervencdes
excessivas sobre FR, devemos co-
nhecer as medidas epidemiologicas
que medem o beneficio para o indi-
viduo como o Risco Absoluto (e nao
a Reducao de Risco Relativo que ha-
bitualmente nos apresentam) e o
Numero Necessario a Tratar (que
nos diz quantos pacientes necessi-
tamos de tratar para obtermos o be-
neficio num doente)."®

Deveremos tentar passar este con-
ceito para o doente e desmistificar os
medos dos doentes sobre os FR. Im-
porta concentrar a nossa atencao no
controle dos FR naqueles que mais
precisam, evitando os fenémenos
bem conhecidos que resultam da lei
dos cuidados inversos (medicar quem
menos precisa € mau controlo dos
FRnaqueles que mais precisam, que
SA0 quem menos Nos procuram).

Excessos de Diagnosticos: Por pa-
radoxal que possa parecer, vivemos
mais e melhor e no entanto estamos
cada vez mais «doentes» (pelo menos
com mais diagnosticos) e a tomar
mais medicacao.*¢ Mas o que contri-
bui para este aumento de diagnos-
ticos?

Por um lado, como ja vimos, a re-
ducao dos limiares dos critérios de
diagnostico, bem como a identifica-
cao de FR e de lesdes assintomati-
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cas benignas, contribuem para iden-
tificar mais doentes ou «em risco» de
doenca.

Por outro lado, as queixas clini-
camente nao explicaveis sao muito
frequentes na pratica clinica.’® Al-
gumas vezes estas situacoes gerado-
ras de incerteza, quando presentes
num doente ansioso, podem resultar
numa pratica de Medicina defensi-
va levando frequentemente a uso ex-
cessivo e desnecessario de Exames
Complementares de Diagnostico,
originando nestes doentes o fenome-
no da «cascata diagnostica». Devere-
mos tentar interromper este circulo
vicioso e estar preparados para lidar
com as queixas clinicamente nao ex-
plicaveis de forma a prevenirmos ia-
trogenia e intervencao médica des-
necessaria.'s!”

Outras vezes sao atribuidos, a es-
tes doentes com queixas vagas,
pseudo-diagnosticos/doencas que
levam a medicaliza¢ao, nao ajudan-
do assim os doentes a compreender
anatureza dos seus sintomas. O de-
senvolvimento do conceito de doen-
ca para estes sintomas vagos ¢ efec-
tuado por lideres de opinido, muitas
vezes associados a interesses econo-
micos (dIndustrias» relacionadas com
doencas).*'* Existe uma tendéncia
para identificar cada vez mais proble-
mas, que por vezes rotulamos (labe-
ling)*® de doenca, que leva a maior
fragilidade e potencial iatrogenia. Um
dos efeitos colaterais mais importan-
te da «substancia» médico € a sua
resposta a oferta dos doentes; rece-
bemos e organizamos sintomas que
os doentes nos oferecem, e devolve-
mos sob a forma de doencas.'®

Dt aue FORMA PODEREI FAZER
Mais PReVENCAO QUATERNARIA?

Sao condic¢oes favorecedoras de Pre-
vencao Quaternaria a:!¢9101318

- Perspectiva biopsicosocial, mode-
lo holistico, centrado no doente;

- Aceitar que existem queixas clini-
camente nao explicaveis;

- Evitar pseudo-diagnosticos e ro-
tulos (sdo o primeiro passo para
a medicalizacio);

- Investir na relacao Médico/Doen-
te; envolvimento do doente e de-
cisao partilhada;

- Decisao Baseada na Evidéncia:
decisao que adapta a melhor Evi-
déncia as circunstancias indivi-
duais daquela pessoa;

- Actualizacdo de conhecimentos:
formacao continua (isenta de in-
teresses comerciais), seleccao e
leitura critica da Informacéao;

- Adopcao de Boas Praticas Médi-
cas: uso de protocolos (diagnosti-
cos e terapéuticos) desenvolvidos
inter pares, adaptados localmen-
te e baseados nas melhores evi-
déncias;

- Papel activo/poder dos cidadaos
nas decisoes da sua saude (em-
powerment); capacidade das pes-
soas para promover a sua saude,
para saber cuidar o melhor pos-
sivel de si proprias — reduzindo ao
maximo possivel a necessidade de
recorrer a cuidados «curativos» ou
«preventivos» desnecessarios.

Ao prevenirmos 0s excessos no
processo diagnéstico (evitando ou
até interrompendo cascatas diag-
nésticas sem qualquer beneficio
para o doente), ao prevenirmos ex-
cessos terapéuticos (medicalizacio)
usando mais a «substancia terapéu-
tica» médico e menos a farmacologi-
ca, ao evitarmos intervencoes exces-
sivas (ex.: procedimentos preventi-
vos nao validados), ao prevenirmos
o sofrimento (iatrogenia, excesso de
diagnostico), ao ajudarmos as pes-
soas para um papel mais activo na
gestao da sua saude, indicando in-
formacao relevante, estamos a ofe-
recer, aos nossos utentes, proteccao
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contra os perigos dos excessos meé-
dicos e a oferecer Servicos de Saude
de qualidade

Esta é arazao da Prevenciao Qua-
ternaria.
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| PROCEDIMENTOS PREVENTIVOS FORTEMENTE RECOMENDADAS NOS ADULTOS ASSINTOMATICOS SEM FACTORES DE RISCO ACRESCIDO*

PROCEDIMENTO POPUlACﬁO PERIODICIDADE
Promogiio da Saide/Estilos de Vida Saudavel
Avaliacio /Aconselhamento sobre: Tabagismo, Alcool, Todos os Adul Por Rofina e/ou Modo

) S ; odos os Adultos o
Acidentes, Actividade Fisica, Alimentacdo Oportunistico
Exame Fisico
Medicdio da Tensdo Arferial Todos os Adultos 22 Anos e/ o

Modo Oportunistico
Testes Laboratoriais
Homens> 35 Anos
Medicio Colesterol sérico Mulheres> 45 Anos 5-5 Anos
Até aos 70/75 Anos
Pesquisa Sangue Oculto nas Fezes 50-75 Anos 1 a2 Anos
I Mulheres

Colpocitologia 18/ 25 Anos - 65 Anos 2 a3 Anos
Mamografia Mulheres> 50-70 Anos 2-2 Anos
Vacinas
Vacina Anfi-Tetiinica Todos os Adultos 10-10 Anos
Vacina Antigripal Idosos> 65 Anos Anual
Vacina Anti-Pneumocdcica Idosos> 65 Anos Dose Unica
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