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PREVENIR NEM SEMPRE E O MELHOR REMEDIO
PREVENTION IS NOT ALWAYS THE BEST SOLUTION

Martins C, Azevedo LF, Ribeiro O, S L, Santos P, Couto L, et al. A population-based nationwide cross-sectional study on preventive health services utilization in Por-
tugal: what services (and frequencies) are deemed necessary by patients? PLoS One. 2013;8(11):e81256. doi: 10.1371/journal.pone.0081256.

Introducao

A maioria das estratégias para induzir um uso mais
racional de servicos de satide preventivos sdo orienta-
das para a vertente médica da relacdo médico-doente.
Contudo, o modelo de consulta tem sofrido alteracdes,
apresentando os doentes, atualmente, um papel mais
importante na consulta médica.

O objetivo deste estudo foi avaliar quais os servicos
de satide considerados necessarios e com que frequén-
cia, pelos adultos da populacdo portuguesa em geral.

Métodos

Estudo transversal baseado na populacdo portugue-
sa. Contou com a participacdo de mil adultos portu-
gueses inquiridos por entrevista telefénica assistida por
computador e selecionados por amostragem estratifi-
cada por grupos. Foram avaliadas as proporcoes e as es-
timativas de prevaléncia na populacdo foram determi-
nadas para cada servico de satiide, tendo em conside-
racdo se os entrevistados o consideravam necessdrio e
com que frequéncia.

Resultados
Asidades dos entrevistados variaram entre os 18 e 0s 97
anos e 520 dos 1000 (52%) entrevistados foram mulheres.

Entre os adultos portugueses, 99,2% [intervalo de
confianca (IC) 95%: 98,5 a 99,6] consideram que devem
realizar andlises gerais de rotina ao sangue e a urina, de-
vendo ser repetidos em média a cada 12 meses (IC 95%:
11,4a12,6); 87,4% (IC 95%: 85,3 a 89,3) dos entrevista-
dos referiram ter efetivamente realizado estes exames.

Dos 15 servicos analisados, 14 foram considerados
periodicamente necessdrios por mais de 60% dos en-
trevistados. Entre os entrevistados, 37,7% (IC 95%: 34,5
a41,1) referiram recorrer aos servicos de saide por ini-
ciativa propria.

Conclusao

Amaioria dos adultos portugueses acredita que deve
utilizar um elevado niimero de servigos de satiide, numa
frequéncia préxima do anual, sendo que a maioria na
verdade segue essa calendarizacdo. Os nossos resulta-
dos indicam uma tendéncia para uma utilizacdo ex-
cessiva de recursos.

Estratégias adequadas orientadas para o doente, vi-
sando o uso de exames médicos e medidas preventivas
com informacao adequada e discussao dos riscos e ma-
leficios, sdo urgentemente necessdrias e cruciais para
alcancar um uso mais racional dos servicos de satide e
prevenir as consequéncias do uso excessivo de exames.

Comentario

O desejo legitimo de querer preservar a satide con-
duziu aideia de que todas as doencgas sdo curaveis se
detetadas precocemente. Assim, o conceito de me-
dicina preventiva foi ganhando uma dimens&o des-
controlada e demasiado ambiciosa.

Este estudo evidencia que a populagao adulta por-
tuguesa realiza mais exames complementares de
diagndstico e com maior frequéncia do que o previs-
to nas recomendacdes nacionais e internacionais, re-
fletindo claramente que a percecao dos portugueses

em relacdo ao niimero e periodicidade de exames a
realizar é inadequada. O termo «anélises gerais» ou
até mesmo «check up», que tao frequentemente é
motivo de consulta por parte dos utentes nos cuida-
dos de saide primadrios, parece estar enraizado na
cultura portuguesa.

E fundamental que tanto a classe médica como a
populacdo estejam sensibilizados para os maleficios
diretos de alguns exames efetuados (como o uso de
radiacoes ionizantes), mas principalmente para as
potenciais consequéncias de um resultado alterado
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num exame de rotina. A orientacao e correta valori-
zacao de uma alteracdo num exame pedido a um
doente assintomatico constitui um desafio, dado im-
plicar, na maioria das vezes, a realizagdo de exames
adicionais, progressivamente mais dispendiosos, al-
guns dos quais de cardter invasivo com possiveis com-
plicagdes associadas. Nao raras vezes, todo este pro-
cesso, que condiciona adicionalmente elevado stress
psicolégico ao doente, termina na conclusao de que
se tratou de um falso positivo ou de que a alteracdo
inicial ndo carece de uma orientacao terapéutica.

Precisamente neste contexto surgiu o conceito de
prevencao quaterndria, também designada por pre-
vencdo da iatrogenia. Na realidade, com a crescente
utilizacao na drea da satide de novas tecnologias e a
realizagdo de um maior nimero de intervengdes
diagnosticas e terapéuticas, o intervalo de seguran-
c¢a entre os beneficios e os riscos tem vindo a dimi-
nuir, reduzindo a seguranca para o doente.?

E interessante refletir sobre o facto de 37,7% da
populacdo inquirida afirmar que realiza exames mé-
dicos por suainiciativa. Apesar da consulta constituir
um momento de decisdo partilhada entre o médico
e o doente, todos os exames complementares de
diagnéstico implicam uma prescricao médica, deci-
sdo esta que devera prevalecer sobre a vontade pou-
co criteriosa do doente.

Para a complexidade deste tema, contribui adi-
cionalmente o facto da evidéncia demonstrar que
exames gerais de satide ndo reduzem a morbimorta-

lidade global, cardiovascular ou por neoplasia, ape-
sar do aumento de novos diagnoésticos.?

Todos os cuidados médicos, incluindo os preven-
tivos, tém o potencial de provocar prejuizo ao doen-
te. A intervencao médica excessiva é uma ameaca
para o doente que contacta com o Sistema de Satide.*

Devemos pois fornecer aos utentes a informacao
necessdria para poderem tomar decisdes autbnomas,
conhecendo as vantagens e as desvantagens dos mé-
todos de diagndstico propostos.

Sara Anjo
Interna de Medicina Geral e Familiar,
UCSP Barao do Corvo, ACeS Gaia
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