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Introducao

O uso exacerbado de medicacao em casos de
pré-doenca e/ou fatores de risco tem sido re-
corrente. Esse habito tem movimentado o mer-
cado farmacéutico de tal modo que a comercia-
lizacdo de medicacoes para pessoas sauddveis
se expande enormemente aumentando os cus-
tos para a sociedade e para os servicos em sau-
de, além de potencialmente reduzir a qualidade
de vida ao converter pessoas saudaveis em pa-
cientes.

Diante desse cendrio surgiu um novo conceito
de prevencao, a “prevencdo quaterndria”. O nas-
cimento e a prética deste conceito sao uma rea-
Gao a iatrogenia*, que nasceu dentro da propria
categoria médica, vinculada a prética e a ética
do cuidado.

Neste material, esperamos poder esclarecer o
conceito e a importancia da prevencao quater-
naria em sua vida. Boa leitura!

*latrogenia refere-se a um estado de doenca, efeitos ad-
versos ou complica¢bes causadas por ou resultantes do
tratamento médico




Entdo, vamos falar de prevenc¢ao?

Provavelmente vocé nao saiba, mas existem niveis
de prevencao e neste material abordaremos o quar-
to nivel, intitulado prevencao quaternaria.

Entdo, para melhor compreensdo do tema, vamos
defini-los.

Nivel de prevencdo primaria (P1)

A prevencao primdria ocorre em forma de edu-
cagao e imunizagao. Nesse contexto, sao realiza-
das acoes que evitem ou removam as causas de
um problema de saldde individual ou populacio-
nal antes que ele se manifeste.

Prevencdo secundaria (P2)

Este nivel de prevencdo realiza agcBes para a de-
teccdo de problemas de satide em estdgio inicial
com o objetivo de facilitar a cura ou prevenir que
se espalhe ou cause efeitos de longo prazo.

Um exame que se encaixa aqui é o Papanicolau
indicado para diagnosticar o virus do papiloma
humano (HPV) que esta diretamente ligado ao
cancer de colo do Utero, a segunda maior causa
de morte de mulheres por tumor no mundo.

Prevencao tercidria (P3)

Neste nivel, o paciente possui um problema de
salde que necessita de tratamento e/ou reabili-
tagdo que minimize o prejuizo funcional.




E a prevencao quaternaria?

Bom! Nem todas as interven¢bes médicas benefi-
ciam as pessoas da mesma forma e, quando exces-
sivas ou desnecessarias, podem prejudicd-las.

Proposto pelo médico de familia Marc Jamoulle, em
1999, o conceito da prevencao quaternaria foi oficia-
lizado pela World Organization of National Colleges
(Wonca), Academies and Academic Associations of
General Practitioners/Family Physicians em 2003.

Jamoule apresentou a prevengao quaterndria como
um quarto e Gltimo tipo de prevencdo, ndo relacio-
nada ao risco de doencas e sim ao risco de adoeci-
mento iatrogénico*, ao excessivo intervencionismo
diagnostico e terapéutico e a medicalizacdo desne-
cessaria.

Ponto de vista do médico

Doenca

Auséncia Presenca

Prevencdo primdria Prevencdo secundaria
(sem sintomas (sem sintomas
sem doenca) com doenga)

Auséncia

Sintomas

Prevengdo quaternaria Preveng3do tercidria
(com sintomas (com sintomas
sem doenca) com doenca)

Ponto de vista do paciente

Presenca

*latrogenia refere-se a um estado de doenca, efeitos ad-
versos ou complica¢bes causadas por ou resultantes do
tratamento médico



De que modo a prevencao
quaternaria se aplica?

A prevencdo quaterndria se baseia na rela-
¢ao médico/paciente e, por isso, a narrativa, o
dialogo e o histdrico da sua salde sao muito
importantes e assumidos como premissa ba-
sica nesse modelo.

Quando vocé vai ao médico se preocupa em
fazer uma lista de sintomas e o histérico da
sua salde? Quando o médico lhe passa um
medicamento ou solicita um exame vocé o
questiona sobre os riscos do tratamento e o
impacto do exame solicitado em sua saude?
Pois bem, tudo isso é levado em consideracao
quando falamos em prevencao quaterndria.

E se apds a consulta o médico lhe disser que
estd tudo bem, apesar dos sintomas, e ndo
lhe receitar nada? Qual seria a sua reacao?

Na prevencdo quaternaria, “mais vale preve-
nir que remediar (curar) - quando prevenir faz
menos mal do que curar” o que explica a con-
tencao de atividades curativas e preventivas
desnecessarias. Além disso, ela se baseia em
evidéncias balanceando os efeitos benéficos
e nocivos de medidas que podem ser apenas
procedimentos desnecessarios.

Por isso, tanto profissionais quanto pacientes
devem refletir sobre o conceito da P4 diante
de qualquer opcao preventiva ou curativa, o
excesso de exames complementares, 0 UsO
irracional de antibidticos, enfim, uma lista
imensa de exemplos.







Quais os riscos dos excessos?

Tudo na vida pede equilibrio, com a saude ndo é di-
ferente. Por isso, é extremamente importante ava-
liar os beneficios e os riscos de uma intervencdo
médica considerando a seguranca do paciente e os
danos envolvidos.

Simplificando, o médico ao conhecer o quadro cli-
nico e o histérico do paciente vai analisar a real ne-
cessidade de receitar uma medicacdo que talvez
provoque efeitos colaterais, realizacao de exames
que ja foram feitos anteriormente ou que ndo sejam
realmente necessdrios, além de tratamentos que
possam ser muitos mais agressivos que benéficos
ao paciente.

Abaixo, listamos os principais riscos de excesso para
rastreamento, tratamento e exames. Confira.

Excesso de rastreamento

Esse procedimento também conhecido como
screening € realizado por meio de testes ou exames
diagndsticos em pessoas assintomdticas, ou seja,
pessoas que podem ter uma doenca e/ou infeccdo,
mas nao apresentam sintomas.

O rastreamento serve para diagnosticar precocemen-
te (prevencao secundaria) identificar e controlar riscos,

visando como objetivo dltimo reduzir a morbidade e
ou mortalidade da doenga, agravo ou risco rastreado.

No entanto, esses testes também detectam altera-
¢Oes inofensivas, que sequer seriam sintomdticas no
futuro. Ha casos nos quais bidpsias, intervencoes e
até cirurgias sdo realizadas sem que um tumor, por
exemplo, possa trazer de fato maleficios ao paciente
no futuro.




Excesso de exames complementares

A solicitacdo desnecessdria de exames pode oca-
sionar sérios danos a salde. Exames radioldgicos,
por exemplo, acumulam radiagao no corpo e com o
passar dos anos essa radiacao se acumula de acor-
do com o ndmero de vezes em que 0 organismo a
recebe.

Essa facilidade de obter ou confirmar o diagnosti-
co por imagem tem se multiplicado pela pressao do
proprio paciente.

Medicalizagao de fatores de risco

Profissionais que trabalham de acordo com a pre-
vencdo quaterndria vém debatendo constantemente
o fato de que eventos fisioldgicos e fatores de risco
estdo se transformando em doencas, por meio da
medicalizacdo de caracteristicas associadas ao risco
de desenvolvimento de uma doenca.

Um exemplo disso é que fatores de risco, como a hi-
pertensao arterial, agora estdao sendo considerados,
quase que instantaneamente, como patologias.

Esse tipo de tratamento que define doentes de uma
hora para outra estd diretamente relacionado a mo-
dificacao do conceito de doenca ao longo do tempo.

O cenario atual da medicaliza¢do dos fatores de ris-
co coloca doentes e sauddveis em uma margem de
diferenciacdo minima para justificar intervencbes
precoces que geram danos desnecessarios.




Mas, como é possivel mudar esse
cenario?

A tendéncia exagerada do uso de rastreamento, so-
licitacao de exames complementares e medicaliza-
¢do pode ser atenuada e até solucionada mediante
uma mudanca da pratica clinica. Para tanto, é pre-
ciso usar evidéncias cientificas isentas, adotar uma
abordagem centrada na pessoa, valorizar a relagao
profissional-paciente. Significa investir no olhar ge-
neralista, resistir a abusos e modismos presentes
na pratica e buscar recursos até mesmo em outras
areas do conhecimento, que possam potencializar o
atendimento.

Essa mudanca é um desafio que precisa ser vencido
por meio da comunicagao e do empoderamento da
populacdo com informacdes confidveis para uma to-
mada de decisao, construindo novas alternativas em
consenso com o paciente para que ele seja o prota-
gonista do seu cuidado.

Desse modo, é possivel explorar diferentes estraté-
gias que considerem ndo sé o contexto do paciente,
mas a sua bagagem sociocultural na elaboracao do
seu plano terapéutico, aumentando a probabilidade
de beneficio e reduzindo o risco de maleficio a salide.

O mais importante é que como cidadao vocé saiba que
a sociedade médica vem debatendo o modo como a
medicina preventiva atua na sua salde e que uma mu-
danca é necessaria e vocé tem o seu papel nela.

Na pratica, a receita é simples. Basta avaliar os danos
versus beneficios.
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Encontre mais contetido para seu bem-estar:
www.unimed.coop.br/viverbem
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