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RESUMO

Introducao: O atual movimento mundial para seguranca do paciente reforca a necessidade de
desenvolver prevengdo quaternaria, visando proteger o0s pacientes do excessivo
intervencionismo diagnéstico e terapéutico e minimizar o risco de iatrogenias, para evitar danos
ao paciente e gastos desnecessarios ao sistema de saude. Objetivo: Fazer uma revisdo da
literatura sobre prevengao quaternaria. Métodos: foi fundamentada na busca de artigos em base
de dados bibliograficos como PubMed, BVS (Biblioteca Virtual em Saude), NESCON UFMG
(Nucleo de Educacado em Saude Coletiva da UFMG), e SCIELO, onde foram selecionados 16
artigos. Consideracoes Finais: é crescente as correntes de pensamento para a protecao do
paciente de uma medicina mecanizada e padronizada, respeitando assim a individualidade de
cada paciente.

ABSTRACT

Introduction: The current worldwide movement for patient safety reinforces the need to develop
quaternary prevention, aimed at protecting patients from excessive diagnostic and therapeutic
interventionism and minimizing the risk of iatrogenies, to avoid harm to the patient and
unnecessary expenses to the health system. Objective: To review the literature on quaternary
prevention. Methods: it was based on the search for bibliographic databases such as PubMed,
VHL (Virtual Health Library), NESCON UFMG (Nucleus of Education in Collective Health of
UFMG), and SCIELO, where 16 articles were selected. Final considerations: the currents of
thought for the protection of the patient of a mechanized and standardized medicine are
increasing, respecting the individuality of each patient.
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INTRODUCAO

A préatica da medicina pode ser perigosa a saude, quando aplicada sem reconhecer,
escutar e auxiliar o paciente na incerteza e reconhecendo seu sofrimento, além da pratica de uma
analise critica, por parte do médico, sobre sua propria forma de agir. Isso vai desde a relagao
médico-paciente na conducao das consultas, até as campanhas de massas como os rastreios de
doencas, destinadas a milhdes de individuos!.

A rapida evolucao da medicina complementar, criou espaco para a pedidos de exames
laboratoriais desnecessérios, falsos diagnésticos, tratamentos e procedimentos que causam
sofrimento e ndo trazem beneficio para o paciente'!, ja que com esse avanco, boa parte dos
médicos perderam a obrigatoriedade de raciocinar em primeiro lugar. Progressivamente,
aparelhos se interpdéem entre terapeuta e doente, dificultando a relacdo de cura e desviando a
confianga, que passa a ser projetada somente tecnologia. Além disso, certos costumes médicos
impdem empecilhos nesse processo, envolve subvalorizacdo da comunicagdo, postura
autoritaria, indiferente, controladora e arrogante por parte desses profissionais?.

O excesso de intervencbes médicas sem embasamentos clinicos, apenas
complementares, pode levar a iatrogénias. Através da percepcdo desse risco, surgiu uma
corrente de pensamento de como proteger os pacientes dessa gama de atitudes mecanizadas e
baseados apenas em exames, esquecendo-se do principal: o pacientes.

Por isso o conceito de prevencao quaternaria é necessario a saude atual, porém vem
evoluindo a passos curtos e seu objetivo € nao prejudicar. Resulta de uma resposta de médicos
conscientes dos seus limites e desejosos de aplicar a sua pratica os principios da medicina
baseada em evidéncias, tanto como, uma atencdo humana e empatica que nao tente medicalizar
os problemas da vida, respeitando a ética com os pacientes?.

A prevencgao quaterndaria tem como conceito fundamental melhorar a qualidade de vida da
populacdo, bem como evitar gastos do sistema de saude com a hipermedicalizagao® e,
consequentemente, criacdo de estratégias voltadas para a prevencdo que possam evitar o
surgimento de danos maiores que 0s benéficos no que se refere aos tratamentos médicos, uma

vez que pode contribuir para reduzir a morbimortalidade®.

OBJETIVO

Fazer uma revisao da literatura sobre prevencao quaternaria.
METODOS

67



Revista de Medicina de Familia e Saide Mental Vol. 1. N1 (2019)

A execucao desta revisdo bibliogréfica, foi fundamentada na busca de artigos em base de
dados bibliograficos como PubMed, BVS (Biblioteca Virtual em Saude), NESCON UFMG (Nucleo
de Educagdo em Saude Coletiva da UFMG), e SCIELO. Utilizando os descritores quaternary

prevention, professional ethics e public health foram encontrados 1289 artigos. Utilizando os

filtros de data (2004-2018), lingua (inglés, portugués e espanhol), title and abstract (titulo e

resumo) e full text (texto completo), reduziu para 61 artigos. A partir da leitura dos titulos foram

selecionados 21 artigos, e através da leitura dos resumos, foram selecionados 17 artigos, lidos

na integra.
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DESENVOLVIMENTO
Os avangos da ciéncia médica a partir do século XX, principalmente com o grande
desenvolvimento tecnolégico apds as duas Grandes Guerras Mundiais e ao crescimento das
especialidades médicas e da industria farmacéutica, levaram a grande otimismo. Ao final do
século, novos avancos tecnoldgicos reforcaram esse entusiasmo: a gendmica, 0s avangos na
informatica/computacao, internet e a miniaturizacao de equipamentos médicos reforcaram ainda
mais essa euforia em relacéo ao poder da intervencgao cientifica para cura, controle e prevengao
dos adoecimentos. Todavia, € também relativamente percebido certa decepgcdo com essa
medicina, quanto a sua poténcia para tratar com eficacia (prevenir, curar, cuidar) os
adoecimentos das coletividades?.
Nos ultimos cinquenta anos, eram consolidadas trés formas principais de prevencao, que
sao definidas na tabela .
Tabela I: Conceitos de prevencéao
o COmmmEERS
1. Prevengéo primaria: agio tomada para evitar ou remover a causa de um problema de satde
em um individuo ou em uma populagao antes que ele se instale (por exemplo, vacinag¢ao)

2. Prevencao secundaria: agao tomada para detectar um problema de saude em um estagio
inicial em um individuo ou em uma populacao, facilitando assim a cura ou reduzindo ou
impedindo sua disseminagao ou efeitos a longo prazo (por exemplo, rastreamento, detec¢éao
de casos e diagnéstico precoce)’.

3. Prevencao terciaria: medidas tomadas para reduzir os efeitos crénicos de um problema de
saude em um individuo ou em uma populagdo, minimizando o prejuizo funcional
consequente ao problema de saude agudo ou crdnico (por exemplo, prevenir complicagdes
do diabetes)’.

Fonte: Martins C, Godycki-Cwirkob M, Heleno B.

A cultura da prevencéo, levou a uma crescente popularidade do exame periodico de saude,
também chamado de check-up, criando uma cultura amplamente difundida de pedido de exames
complementares para todas as faixas etarias jovens, criancas e pessoas assintomaticas, sem
comorbidades e fatores de risco. Pacientes e médicos tendem a superestimar os beneficios e
subestimar os danos de natureza preventiva e curativa’?s.

No entanto, existe também a possibilidade de pacientes serem prejudicado por
intervengdes médicas excessivas e até mesmo por tratamentos excessivos. Além disso, ha
também pacientes que podem se sentir doentes sem ter uma doenga; esse paciente também tem

maior risco de serem prejudicados pelo excesso de exames e pela supermedicalizagao.
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Individuos assintomaticos tem probabilidade de serem rotulados como doentes, causando
ansiedade e afetando sua qualidade de vida’=°.

A necessidade de reduzir estes riscos no ultimo caso, onde o paciente tem uma doenca
sem doenca, foi levantada por Marc Jamoulle em 1986 com uma nova categoria de prevencao
médica: a prevencao quaternaria’.

O conceito de prevencao quaternaria, é resultante de uma reflexao sobre a relagao
médico-paciente; é apresentado como uma renovacao da antiga exigéncia ética: primeiro, o
médico nao deve causar nenhum dano; segundo, o0 médico deve se conter'0. Consiste em acoes
feitas para identificar uma pessoa ou populacdo em risco de supermedicalizacado, e excesso de
exames para protegé-las de uma intervencado médica invasiva e sugerir procedimentos cientifica
e eticamente aceitaveis''. O conceito é aplicavel a qualquer intervengéo, seja individual ou
populacional, preventiva ou curativa, publica ou privada, em qualquer um dos niveis de atengao,
sendo reconhecida como uma necessidade para o Sistema Unico de Satide (SUS)2.

No campo da prevencdo primaria, algumas intervengdes preventivas tém importantes
beneficios para a saude (por exemplo, imunizagao contra a poliomielite)”. No entanto, deve haver
uma melhor educagdo da populagdo quanto ha alguns tipos de politicas publicas, como: a
vacinacao do HPV (papilomavirus humano) e a importancia de ndo ignorar a prevengao quanto a
doencgas sexualmente transmissiveis e gravidez indesejada’s.

Considerando a prevengao secundaria, os rastreios de doencas cardiovasculares e de
canceres reduzem a morbidade ou a mortalidade, mas em alguns casos nao provou reduzir o
risco total relacionadas a essas doencgas, aumentando o numero de novos diagnésticos. Podendo
ainda fazer diagnésticos falso-positivos e de incidentaloma, expondo o paciente a uma cascata
de procedimentos e acompanhamentos que podem prejudicar significativamente a qualidade de
vida de pessoas saudaveis. Ressalta-se a importancia de equilibrar essas acées de acordo com
o perfil epidemiolégico, com a participacao da propria populacao no planejamento, programacao
e avaliacao das acoes médicas’*.

A exemplo desses screening’s consolidados, temos o do cancer de préstata que tem
mudado bastante suas recomendagbes nos ultimos anos. Mudangas essas que séo fruto da
revisdo de ensaios clinicos com mais de dez anos de seguimento, mostram que o rastreio com
PSA com ou sem toque retal ndo diminui a mortalidade geral dos homens, e muda muito pouco
a mortalidade especifica por cancer de préstata. Esse pequeno beneficio ndo compensa o0s riscos
relacionados a bidpsia prostatica, o impacto psicolégico de um resultado falso-positivo, os

subdiagnésticos e as sequelas do tratamento. Se deve também, a deteccao indiferenciada de
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canceres graves e incipientes’.

Existem outros danos relacionados a prevencao terciaria. O exemplo classico € o uso de
drogas antiarritmicas no pés-infarto do miocardio que reduzem arritmias, mas aumentam a
mortalidade’. Outro modelo bem conhecido é o uso reposicdo hormonal, que ndo s6 apenas nao
conseguiu reduzir a mortalidade cardiovascular, mas aumentou o nimero de casos de cancer de
mama, AVC e outros eventos tromboembdlica. Mais recentemente, o controle glicémico intensivo
para reduzir a média de HbA1c, que ndo conseguiu reduzir a mortalidade®.

A solucéo para contrariar essa tendéncia exagerada de medicalizagdo, além da pratica
excessiva de rastreamentos e de exames complementares que acarretam em sobrediagndésticos,
esta na mudanca da pratica clinica. A abordagem focada na pessoa e a medicina baseada em
evidéncias sao alguns caminhos que conduzem os profissionais a repensarem criticamente suas
acoes, independente do nivel de atencao em que atuam’4.

Os médicos devem ter em mente requisitos técnicos e éticos para decidir sobre
recomendacdes preventivas pois sdo muito diferentes dos cuidados clinicos da doenga (com ou
sem dor)'. A respeito disso, a consulta deve ser dotada de dois momentos. O primeiro é o
diagnostico/explicacao que exige uma estratégia de organizacao dos fenébmenos do adoecimento
e suas abordagens interpretativas correspondentes; o segundo se refere a um plano de cuidados
e/ou fase de manejo clinico que leve a uma menor medicalizacdo dos processos de
adoecimento’®.

No primeiro momento envolve a gestao das incertezas, que é saber lidar com espectro de
individuos e situacdes que comumente se apresentam como casos indiferenciados, ou seja, as
diferentes formas de apresentacado de doencas. Ja a segunda fase se baseia no IPE (Ideias,
Preocupacdes e Expectativas) e no PSO (Psicolégico, Social e Ocupacional), s6 assim consegue-
se articular o manejo do quadro clinico e o problema em questao’®.

A prevengao quaternaria implica no fortalecimento e na reconstrucao da capacidade critica
e epistemolégica dos médicos, capacidades essas em franco declinio decorrente das
transformagdes recentes da medicina, cada vez mais padronizada em protocolos, que induzem
uma estandardizacdo e generalizagdo das interpretacdes e dos tratamentos, pressupondo uma
homogeneidade cada vez maior dos doentes, cuja singularidade pessoal e existencial-social-
psicologica demanda justamente uma dire¢cao oposta, a personalizagdo das interpretacées e do
cuidado™2. Assim, a prevencao quaternaria induz os profissionais a manterem uma proximidade
e centrarem o cuidado nas pessoas e em suas vivéncias, protegendo-as de desvios induzidos

pelos automatismos da ansia diagnéstica e terapéutica’®.
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E necessario o comprometimento, envolvimento e iniciativa dos profissionais de saude,
como também de 6rgaos publicos. Sé assim havera éxito na implementacao de intervengdes
significativas no ambito da prevencao quaternaria e, consequente, melhoria da qualidade de vida,
mudangas no comportamento e no autoconhecimento dos profissionais de saude e dos pacientes
acerca de suas proprias comorbidades'”.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Com o avanco tecnolégico da medicina em areas preventivas, diagnosticas e curativas,
surgiu um novo conceito de prevencgao, que se intitula como quaternaria. Constitui-se em uma
estratégia em desenvolvimento para discutir, qualificar e redirecionar as atividades médicas e
sanitarias no sentido de evitar excesso de medicalizacao e de danos iatrogénicos.

O novo modelo de prevencgéao induz a producgéo, sistematizagao e coletivizagcao de saberes
criticos, rigorosos critérios técnicos e cuidadosas exigéncias éticas a orientar as acgdes
preventivas, diagnésticas e curativas de profissionais e instituigcdes. Ela pode contribuir para evitar
a medicalizacao excessiva da prevencao e reduzir seus danos, varios nao percebidos pelos
usuarios e profissionais. Se aplicados na pratica médica os conceitos de prevencao quaternaria
existirdo profissionais mais focados em seus pacientes, estabelecendo uma melhor relagdo com

esses e intervindo em quem realmente necessita.
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