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Mais vale prevenir que
remediar? A dificuldade de

decisao

Joana Oliveira’

RESUMO

O médico de familia tem um papel fulcral na promogdo da satide e prevencdo da doenca pelo seu contacto mais préximo com
o utente, familia e comunidade. Este deve incentivar a pratica de estilos de vida saudaveis em todos os seus contactos com o
utente e diagnosticar precocemente situagdes de doenca, no contexto de sinais e sintomas sugestivos. Para além disso, exis-
tem rastreios que podem ser aplicados. Por outro lado, existem cada vez mais duvidas acerca do beneficio de realizar check-ups
a toda a populagdo, procurar e tratar incessantemente fatores de risco dos individuos, havendo cada vez mais evidéncia da ine-
xisténcia de beneficios na morbimortalidade e do crescente risco das intervencées efetuadas.
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INTRODUCAO
prevencdo da doenca é uma das pedras ba-
silares do trabalho do médico de familia
(MF), que o distingue de outras especialida-
des médicas. AWONCA Europa, com o apoio
e colaboracdo da Organizacdo Mundial da Saide, em
2002, definiu varias competéncias nucleares do ME
sendo uma delas a abordagem abrangente, que inclui
a “promocdo da satide e do bem-estar através da apli-
cacdo adequada de estratégias de promocdo da satde
e de prevencado da doenca”.! Mais do que prevenir a
doenca, o MF deve promover a satide, incentivando es-
tilos de vida saudaveis, aproveitando todas as oportu-
nidades de contacto, quer em consultas de rotina quer
em consultas de seguimento de patologias crdnicas.
No contexto comunitdrio e de proximidade em que
trabalha o ME a promocao da satide e a prevencao pri-
maria da doenca sdo de mais fécil aplicagdo e um dos
trunfos de que dispde. A prevencdo primadria consiste
em reduzir a incidéncia de doenca na populacdo, di-
minuindo os fatores de risco que causam doenca.? En-
tre o trabalho assistencial de resposta as necessidades
dos utentes da sua lista, o MF deve despender do seu
tempo para por em prética aquilo que o define: preve-
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nir! Podem ser realizadas sessdes de educacao para a
saude em grupos definidos, sempre adaptando os con-
tetidos e métodos ao publico-alvo. E isto é que é ser MF
no seu todo, com uma visao holistica do utente/fami-
lia. E certo que este nivel de prevencdo pode também
ser executado em contexto de consulta, com especial
destaque na consulta de satide infantil, satide da mu-
lher, acompanhamento de diabéticos e hipertensos. A
vacinacdo tem aqui também especial importancia, di-
minuindo a mortalidade infantil e erradicando muitas
doencas infeciosas,® devendo por isso ser incentivado
o seu cumprimento. Este € um dos maiores orgulhos da
medicina geral e familiar, que enaltece o importante
papel do trabalho em equipa que aqui se desenvolve:
ME enfermeiro de familia e secretario clinico.

O MF tem ainda um papel fundamental na detecédo
precoce de doencas, através da realizacado de rastreios.
Os rastreios tém como principal objetivo o diagnéstico
de doenca em pessoas assintomaéticas.’ E aqui surgem
muitos debates e controvérsias que dividem a classe
meédica. A desinformacdo em satide e a criacdo de ideias
erradas, fomentando o medo na populacéo, sdo co-
muns, fazendo com que procurem cuidados médicos
muitas vezes motivados pela realizagdo de check-ups
completos, crentes que assim assegurarao a manuten-
¢do da sua saide, simultaneamente tranquilizando-os
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ou desculpabilizando-os de possiveis erros nos seus es-
tilos de vida. Podemos estar, através da utilizacao in-
discriminada de andlises clinicas ou exames de imagem
de rotina, a fomentar praticas pouco saudéveis. E cer-
to que os exames complementares de diagndstico po-
dem estar normais, mesmo na presenca de morbilida-
de, o que pode fazer com que as pessoas ignorem sin-
tomas de alerta, sobrevalorizando a normalidade dos
exames. Assim, poderd existir um efeito reverso do de-
sejado com o pedido exaustivo de exames: uma dete-
¢do ainda mais tardia de situacdes que poderiam ser
prevenidas.

Numa revisao da Cochrane, publicada em 2019, é
afirmada a inexisténcia de beneficio da realizacdo de
check-ups gerais a populacdo geral, associadamente a
um aumento de intervencoes diagndsticas e terapéuti-
cas, por vezes desproporcionais ao risco clinico, em
pessoas assintomaticas.* Existe pouco ou nenhum efei-
to na mortalidade total, por cancro e, provavelmente,
cardiovascular com os check-ups, bem como na dimi-
nuicdo de eventos cardiacos e cerebrais isquémicos fa-
tais e ndo-fatais. E reforcado o beneficio em realizar ati-
vidades preventivas e testes clinicamente motivados
em situacoes especificas, nomeadamente no acompa-
nhamento e monitorizacdo de pessoas com elevado ris-
co cardiovascular. O beneficio da realiza¢do de check-
-ups universais, muitas vezes fomentado por grupos
privados, ndo é suportado pela melhor evidéncia cien-
tifica do momento.

O beneficio de testes de rastreio é varidvel. O rastreio
do cancro da préstata ndo reduz a mortalidade-espe-
cifica por essa causa, podendo até causar dano ao in-
dividuo pelo excesso de exames de diagnéstico invasi-
vos e tratamentos desproporcionais ao problema.® A
pesquisa de sangue oculto nas fezes reduz a mortali-
dade por cancro colorretal, embora aumente conside-
ravelmente o niimero de exames invasivos em pessoas
saudaveis.® Assim, o MF deve, mediante um acordo com
o utente, escolher o que melhor se ajusta em cada caso,
evitando a globalizacdo de exames com pouca evidén-
cia.

Para além disso, é importante nao cair no erro de ce-
der a tratar fatores de risco, correndo o risco de criar
doenca. Somos muitas vezes questionados sobre a pres-
sdo arterial e pressionados a medicar para obter valo-
res «normais», mesmo quando estamos perante uten-
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tes de baixo risco cardiovascular com pressao arterial
ligeiramente acima do recomendado. Mesmo as reco-
mendac¢des médicas ndo sdo coerentes entre si, 0 que
dificulta ainda mais o trabalho do ME Uma investiga-
¢do realizada de 1998 a 2015 em adultos (18-74 anos)
com hipertensao ligeira (pressdo arterial ndo tratada
de 140-159/90-99mmHg), sem antecedentes de doen-
¢a cerebrocardiovascular,” demonstrou que nestes in-
dividuos a instituicdo de terapéutica anti-hipertensiva
ndo diminui a mortalidade nem a doenca cardiovascu-
lar. Ao invés, o tratamento esta associado ao aumento
de efeitos laterais, nomeadamente hipotensao, sinco-
pe, anomalias eletroliticas e lesdo renal aguda. Existe
discrepancia entre este estudo e as guidelines, uma vez
que as ultimas se baseiam em grupos de elevado risco
cardiovascular, fazendo recomendacoes generalizadas
para os grupos de baixo risco e, por isso, ndo podendo
ser aplicadas de forma global nos cuidados de satde.

Muitas vezes o MF tende a exercer medicina defen-
siva, perdendo-se muitas vezes a esséncia da verdadei-
ra Medicina, baseada na histéria clinica e exame fisico,
ao invés dos exames complementares de diagnéstico
(complementares e ndo essenciais ao diagndstico!);
com foco na educacao para a saide e prevencao da
doenca e tratamento das situagdes que assim o justifi-
quem, ao invés da procura incessante de fatores de ris-
co e tratamento dos mesmos, sem beneficio na morbi-
lidade e mortalidade. Nisto se baseia o conceito de pre-
vencdo quaterndria: identificagao dos individuos em
risco de excesso de tratamentos, protegendo-os de in-
tervencdes médicas invasivas, diminuindo os danos
causados pela medicina.*® Deve ser evitada a pratica de
disease mongering, muitas vezes incentivada pelas
agéncias farmacéuticas e outras instituices privadas.
Algumas decisdes clinicas sdo realizadas com alguma
incerteza, nomeadamente na prestacdo de cuidados
preventivos e curativos. Enquanto na prestacao de cui-
dados preventivos essa incerteza podera ser aceitavel
pelo beneficio na satide do doente, o mesmo néo se
aplica aos cuidados preventivos, sendo neste tltimo
caso imprescindivel que os beneficios se sobreponham
aos riscos.?

Por tudo o que foi exposto, é facil perceber a dicoto-
mia vivida diariamente pelo ME Por um lado, o utente
que pretende a realizacdo de estudos exaustivos mes-
mo que assintomatico, achando que isso o beneficia;



por outro, o conhecimento da evidéncia mais recente
por parte do MF que coloca de parte essa pratica. As-
sim, é premente o investimento na literacia em satde
da populacao, dotando-a de conhecimentos e ferra-
mentas sempre com o objetivo e o foco na melhoria da
saude do individuo, das familias e da comunidade.
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ABSTRACT

BETTER SAFE THAN SORRY? THAT IS THE QUESTION

The family doctor has a central role in promoting health and preventing disease through his closest contact with the patient,
family, and community. This should encourage the practice of healthy lifestyles in all its contacts with the patient and early
diagnosis disease situations, in the context of suggestive signs and symptoms. In addition, there are screenings that can be ap-
plied. On the other hand, there are more and more doubts about the benefit of performing check-ups to the entire population,
constantly seeking, and treating risk factors for individuals, with more and more evidence of the lack of benefits in morbidity

and mortality and the growing risk of interventions
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