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Li com atenção o artigo Physicians’ perception about
defensive medicine in primary healthcare: cross-sectio-
nal study,1 dada a importância do tema.

O autores definiram medicina defensiva como
“…deviation from standard medical practice for fear of
medical malpractice claims and may include two types
of behaviors: a safety behaviour which consists of pres-
cribing more tests and procedures than those clinical-
ly recommended, and an avoidance behavior which in-
volves avoiding high-risk procedures and/or patients,
to distance oneself from possible malpractice”.1

Em artigo de 2021, a Medicina Defensiva é apresenta-
da como “actions that are not professionally well foun-
ded, but are carried out due to demands and pressure”.2

Os autores do presente estudo deixaram então de
fora o uso defensivo dos medicamentos, como parte da
Medicina Defensiva.3

Esta carta vem então servir de estímulo aos autores,
bem como a outros que futuramente o queiram fazer,
para que não desistam de manter esta linha de investi-
gação e alertar para a necessidade de colocar na Medi-
cina Defensiva a polifarmacoterapia.4 Esta pode dever-
-se a prescrição off-label,5 a prescrição com intenção
placebo6 ou simples prescrição para tratar prescrição
inadequada,7 entre outros que se queiram considerar.
E pode ter implicações individuais, familiares e so-
cioeconómicas, para lá das ético-legais, de elevada im-
portância, devendo ser também medida do lado da efi-
ciência.

Talvez depois se possa perceber o impacto financei-
ro, individual, familiar e social da Medicina defensiva
com base em dados factuais.
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RESPOSTA DO EDITOR

Agradecemos a atenção dedicada ao artigo Physicians’
perception about defensive medicine in primary health-
care: cross-sectional study e os contributos apresenta-
dos na carta recebida. O tema da medicina defensiva é,
de facto, central para compreender os desafios atuais
dos cuidados de saúde primários (CSP), tanto pela sua
repercussão clínica como pelo impacto económico e
ético.

O estudo publicado definiu medicina defensiva
como um desvio à prática clínica considerada padrão,
motivado pelo receio de processos por negligência, tra-
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duzindo-se em dois comportamentos principais: safe-
ty behavior (prescrição de exames e procedimentos
adicionais) e avoidance behavior (evitar procedimen-
tos ou doentes de maior risco). Esta definição, ampla-
mente usada na literatura, permitiu caracterizar a per-
ceção dos médicos de família sobre a frequência e os
determinantes desta prática. Nesta carta, o Professor
Luiz Santiago acrescenta uma dimensão relevante: a
prescrição medicamentosa defensiva, que inclui a po-
lifarmacia, o uso off-label, a intenção placebo ou a cor-
reção de prescrições inadequadas. Estes comporta-
mentos, embora menos estudados, podem ter conse-
quências significativas, tanto do ponto de vista clínico
como nos planos ético, legal e económico, e merecem
ser integrados em futuras investigações. A medição do
impacto da medicina defensiva deve contemplar todas
as suas vertentes, incluindo a terapêutica farmacológi-
ca.

No entanto, as práticas defensivas não ocorrem num
vazio técnico, mas num contexto relacional e organi-
zacional complexo. Os CSP são muitas vezes o primei-
ro ponto de contacto com o sistema de saúde e lidam
com problemas frequentemente inespecíficos, múlti-
plos e interdependentes. A abordagem centrada na pes-

soa exige considerar não apenas a doença, mas também
os determinantes sociais, psicológicos e familiares que
moldam as expectativas e decisões. Quando o tempo de
consulta é escasso, a comunicação é difícil ou a articu-
lação com cuidados hospitalares é insuficiente, cresce
a pressão para decisões defensivas. Qualquer estraté-
gia para reduzir esta prática deve ser holística, incluin-
do protocolos baseados em evidência, literacia em saú-
de, apoio legal aos profissionais, ajuste do tempo de
consulta e melhoria da comunicação entre níveis de
cuidados.

A medicina defensiva é um fenómeno multifaceta-
do que reflete o medo de litígio, as fragilidades estru-
turais do sistema e as expectativas sociais. Tem de ser
medido nas suas diferentes dimensões e resultados, in-
cluindo, como sugerido, a prescrição farmacológica.
Esperamos que este diálogo estimule novas investiga-
ções nacionais, capazes de informar políticas que pro-
movam práticas seguras, eficientes e centradas na pes-
soa.
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