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RESUMO

Prevencdo quaternaria € prevenir o excesso do cuidado em saude e evitar
intervengdes desnecessarias, reduzindo danos, por meio de técnicas e praticas
clinicas qualificadas e personalizadas. O objetivo desta pesquisa foi verificar a
producao cientifica nacional e internacional sobre o tema prevencdo quaternaria.
Realizou-se um estudo cienciométrico nas bases de dados Scielo, Pubmed e
ScienceDirect utilizando o termo “prevencao quaternaria” no més de fevereiro de
2018. Apds analise, foram identificados 34 artigos correspondentes ao tema. O
principal eixo tematico foi o de conceito, com explicagdes sobre o termo e suas
aplicagcdes. O numero de publicacbes vem crescendo, com destaque no ano de
2014. O pais com o maior numero de artigos foi a Espanha que totalizou 29,4% das
publicagdes. O estudo identificou uma baixa produgéo de artigos sobre a tematica ao
longo dos anos, algo preocupante, visto que a prevengao quaternaria se torna cada
vez mais necessaria na pratica médica.

PALAVRAS-CHAVE: iatrogenia, prevengao quaternaria, promog¢ao da saude.

SCIENTOMETRIC STUDY ON QUATERNARY PREVENTION

ABSTRACT
Quaternary prevention is to prevent excess health care and avoid unnecessary
interventions, reducing harm, through qualified and personalized care techniques and
practices. The objective of this research was to verify the national and international
scientific production on the subject of quaternary prevention. A scientiometric study
was carried out in the databases Scielo, Pubmed and ScienceDirect using the term
"quaternary prevention" in the month of February 2018. After analysis, 34 articles
corresponding to the theme were identified. The main thematic axis was the concept,
with explanations about the term and its applications. The number of publications is
growing, especially in 2014. The country with the largest number of articles was
Spain, which accounted for 29.4% of publications. The study identified a low
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production of articles on the theme over the years, a matter of concern, as
quaternary prevention becomes increasingly necessary in medical practice.
KEYWORDS: iatrogenic, quaternary prevention, health promotion.

INTRODUGCAO

Prevencao quaternaria (P4), refere-se ao manejo do excesso de intervencgao e
medicalizagao, tanto diagndstica quanto terapéutica, o qual foi inicialmente proposto
pelo médico belga Marc Jamoulle em 1990, (JAMOULLE; ROLAND, 1995) e definido
em 2003, pela Organizagdo Mundial de Colégios Nacionais, Academias e
Associacoes Académicas de Médicos gerais/Médicos de Familia (WONCA) como
um conceito que visa proteger os pacientes da intervengdo médica desnecessaria e
prevenir iatrogenias (BENTZEN, 2003).

Em 2014, a Organizagdo Mundial da Saude, considera que as agdes de
identificacdo de pacientes em risco de sobremedicalizagdo fazem parte do contexto
da P4, e pode, portanto, proteger estes pacientes de mais intervengdes em saude
(CHINITZ; RODWIN, 2014). Atualmente, apods inumeros debates sobre as
repercussdes sociais e econdmicas da aplicagdo da P4 no cotidiano da atuacao
meédica, Jamoulle considera que o termo pode ser aplicado como a prevencio da
prépria medicina, cujo entendimento poderia ajudar a controlar custos econémicos e
humanos dos cuidados de saude (JAMOULLE, 2015). Finalmente, assume-se que a
P4 vai além de prevenir sobrediagndstico ou prevengao de sobretratamento, inclui
prevencao de todos os tipos de danos associados as intervengdes (MARTINS et al.,
2018).

No Brasil, a necessidade da adog¢ao e discussao do conceito da P4 no SUS
emergiu especialmente no ambito da atencao primaria a saude em decorréncia das
evidéncias de excesso de rastreamento, de solicitacdo de exames complementares
e de medicalizagdo de fatores de risco (NORMAN; TESSER, 2009). Ademais, as
implicagdes sociais e econbmicas das agdes da P4 na atencao a saude no pais tém
assumido constante debate, marcado por um manifesto em prol de uma Medicina
isenta de conflitos de interesses por médicos de familia e comunidade no |
Seminario Brasileiro de Prevengao Quaternaria (SILVA et al., 2014). A ideia de que o
excesso de cuidados transforma pessoas saudaveis em "doentes" tem cada vez
mais trazido a tona a relevancia das implicagdes das ag¢des de P4 no cenario da
pratica médica contemporanea brasileira e mundial (JAMOULLE, 2015; TESSER,;
NORMAN, 2016; TESSER, 2017).

Neste tocante, conceitos como “disease mongering, selling sickness e doctor
shopping” que retratavam os lucros obtidos com pessoas doentes e ndo doentes,
tem assumido maior espago nas discussdes acerca do tema da P4 (SANTOS,
2014). Isso se deve ao fato de que a execugdo da pratica da P4 leva aos
profissionais de saude e aos pacientes o conhecimento sobre os possiveis danos
sofridos por intervengdes médicas (TOSCAS; TOSCAS, 2015). Dessa forma,
reconhecer o estado da arte das pesquisas cientificas que se direcionam para o
entendimento das acdes de P4 e suas implicagdes no contexto das praticas meédicas
contemporaneas pode favorecer a compreensdo das repercussdoes dessa nova
tematica no contexto da saude coletiva. Assim, o presente estudo direciona-se a
compreender a dindmica das publicacdes cientificas, nacionais e internacionais,
acerca da P4, focando na analise temporal e regional das publicagcdes e nos temas e
doencgas abordados.

MATERIAIS E METODOS
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Trata-se de um estudo cienciométrico da literatura cientifica nacional e
internacional sobre a Prevengdo Quaternaria. A pesquisa foi realizada nas bases de
dados: a) United States National Library of Medicine (PubMed), acessada pelo site
http.//www.ncbi.nlm.nhi.gov/pubmed; b) Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
disponivel na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) pelo site http./www.bireme.br; e c)
ScienceDirect, acessada pelo site https://www.sciencedirect.com.

A procura pelos artigos nas bases de dados foi realizada durante o més de
fevereiro de 2018 utilizando o descritor em portugués “prevengao quaternaria” e seu
correspondente em inglés “quaternary prevention”. Na base de dados ScienceDirect
foi utilizado o filtro de dados Review articles e Research articles. Os artigos
identificados foram selecionados e classificados por meio da analise dos titulos e
resumos.

Foram excluidos os artigos com tema diferente do pesquisado, as cartas ao
editor e os comentarios sobre outras publicagbes. Apos a leitura dos artigos, os
dados cienciométricos foram classificados pelo ano de publicagéo, local de origem
das publicagbes, eixos tematicos e doencgas especificas que foram focadas nos
estudos. Esses dados foram tabulados e organizados em planilhas do programa
Microsoft Excel 2010 e apresentados de forma descritiva a partir da construgao de
fluxograma e graficos de barras.

RESULTADOS - Identificagao e inclusdao dos estudos
Um total de 101 estudos foram identificados na pesquisa bibliografica. Destes,
56 na base de dados PubMed, 18 na base de dados Scielo e 27 na base de dados
SciencieDirect (Figura 01). Apds exclusdo de artigos duplicados e aplicagdo dos
critérios de inclusdo, foram selecionados 34 artigos.
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FIGURA 1. Fluxograma do processo de identificagao e inclusdo dos estudos.

Analise temporal e regional das publicagoes
Os dados referentes a analise temporal das publicagdes cientificas estdo
organizados na Figura 02. Nota-se que, excluindo-se as publicagdes classicas de
definicdo do termo, os estudos direcionados a aplicagdo da P4 se iniciaram a partir
do ano de 2001, persistindo sem grande expressdo numérica até 2012. Por outro
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lado, nota-se um grande incremento no numero de publicagdes em 2014, o que se
sustentou pelos anos seguintes. A redugdo do volume de publicacbes no ano de
2018 se deve ao fato de que apenas os meses de janeiro e fevereiro do referido ano
foram contabilizados no processo de busca bibliografica.
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FIGURA 2. Perfil temporal das publicagdes cientificas. Numero
de artigos publicados anualmente no periodo de
2001 a 2018 sobre a Prevengao Quaternaria.

Os dados referentes a analise regional das publicagbes cientificas (local de
origem dos estudos) estdo organizados na Figura 03. Nota-se que no periodo
investigado, os estudos originados da Espanha foram os que mais contribuiram para
o montante de artigos publicados sobre a P4 (29,4%), seguido da india (14,7%) e
Brasil (14,7%). Outros paises que também publicaram sobre o tema foram: Portugal,
Peru, Argentina, Alemanha, Coreia, Croacia, Estados Unidos, Franca, Italia e
Noruega, porém como menor expressividade.
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FIGURA 3. Perfil regional das publicagdes cientificas. Nimero de
artigos publicados por pesquisadores de diferentes
paises no periodo de 2001 a 2018 sobre a Prevengao
Quaternaria.

Analise tematica das publicagdes
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Os dados referentes ao perfil tematico abordado nas publicagdes cientificas
estao representados na Figura 04. Nota-se uma prevaléncia de artigos que exploram
o conceito de prevengao quaternaria, seguido por trabalhos que relacionam a
prevencao quaternaria com uma determinada doenga. Na sequéncia, observa-se um
grande volume de estudos que se destinaram a discutir os aspectos éticos da P4.
Temas importantes como iatrogenia e medicalizagao foram pouco abordados nos
estudos analisados.
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FIGURA 4. Perfil tematico abordado nas publicagbes
cientificas. Numero de artigos publicados por
eixo tematico no periodo de 2001 a 2018 sobre a
Prevencdo Quaternaria.
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DISCUSSAO

Diante do fato de que a P4 consiste na identificagdo de pessoas em risco de
excessiva medicalizacdo e sua protegao contra novas intervencdes desnecessarias,
evitando danos iatrogénicos, a analise do estado da arte das produgdes cientificas
sobre este tema torna-se relevante no contexto atual de enfrentamento dos
problemas de saude sob constantes restricbes orcamentarias. Dessa forma, foi
constatado na presente analise cienciométrica, uma certa caréncia de publicacbes
cientificas referentes as implicagcbes da P4 no contexto da saude. Além disso,
embora os paises da Europa concentrem grande parte das publicagbes referentes
ao tema, o Brasil tem se despontado como um embaixador do tema na América
Latina, visto que tem contribuido com numero significativo de publicagbes
relacionadas com a P4.

Pelo fato de ser um termo relativamente novo, nota-se também uma
prevaléncia de trabalhos que explanam sobre o conceito, explicando o que é e como
a P4 pode ser praticada nas diferentes atribuicbes da medicina. De fato, foi
identificado na presente analise cienciométrica que o inicio expressivo das
publicacdes se deu no ano de 2001, periodo subsequente a publicacao oficial do
termo pelo médico Jamoulle em 1990 (JAMOULLE & ROLAND, 1995). No entanto, o
maior volume de publicacbes ¢é apenas notado apdés o ano de 2014,
presumivelmente em resposta a disseminagao feita pelo Comité Internacional de
Classificacdo da WONCA (WICCA) através de dois grandes eventos, a Conferéncia
WONCA Europe Basel em 2010 e Conferéncia Mundial WONCA em Praga em 2013,
que contaram com oficinas e palestras sobre P4 em diversos idiomas (JAMOULLE,
2015).

Neste interim, a Espanha teve um destaque no numero de publicacdes, que
pode ter uma relagdo com a importancia dada a atengao primaria neste pais desde o
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plano estratégico formulado em 2000, mesma época da proposta da P4,
ocasionando uma reestruturacdo da saude ja com enfoque na diminuicdo de
excessos medicos (CAMPOS et al.,, 2016). Além disso, os gastos publicos com
prescricdes farmacéuticas somaram 20% do total gasto com a saude deste pais, o
que deve ter gerado preocupacédo tanto financeira quanto médica, visto que muitas
vezes, esses medicamentos ndo sdo necessarios para uma melhor qualidade de
vida a longo prazo (CARMONA et al., 2015) e pode, portanto, ter promovido maior
repercussao do tema no &mbito da comunidade cientifica.

No Brasil, este cenario também repercutiu de maneira semelhante. Os dados
de excesso de solicitagdo de exames complementares e de indicagao
medicamentosa para individuos sob fatores de riscos de doencgas levaram para a
atencgao primaria a saude o tema da P4 (NORMAN; TESSER, 2009). Os movimentos
de médicos e profissionais ligados a medicina da familia e da comunidade
propulsionaram debates sobre as questdes éticas referentes a pratica médica
contemporanea, dando relevancia da aplicabilidade dos conceitos da P4 para o
ambito social e econémico (SILVA et al.,, 2014). Por conseguinte, nota-se uma
motivacdo da insercdo da comunidade cientifica nacional no aprofundamento
técnico-cientifico do tema, o que pode ser visto na analise do perfil regional das
publicacées no presente estudo cienciométrico.

De fato, quando se aprofunda na analise dos temas abordados pelos estudos
cientificos, questdes relacionadas a ética assumem grande destaque. Como o
principio fundamental da medicina € primum non nocere (primeiro nao fazer mal), é
evidente a dificuldade em se dissociar a P4 do tema ética. Levando em
consideragdao a evolugdo do processo de atencdo em saude, com a massiva
tecnizacao da atividade, € de fundamental importancia a discussao ética dentro de
uma prevencao que visa a diminuicdo dos maleficios das intervengdes médicas.
Uma outra visdo ética da prevengao quaternaria, recai sobre outro eixo tematico
encontrado nas publicagdes, 0 excesso de medicalizagao, visto que muitas vezes a
relagdo entre médicos e a industria farmacéutica possui muitos interesses
secundarios. De acordo com Moynihan (2003), 80 a 95% dos médicos conversam
com representantes farmacéuticos regularmente mesmo sabendo que os dados
fornecidos por eles sdo exageradamente positivos. Além disso, algumas industrias
farmacéuticas utilizam varios artificios para incentivar os médicos a prescreverem
determinado medicamento, como a oferta de viagens, equipamentos, jantares e
outros beneficios (MASSUD, 2010). Essas constatagdes reafirmam a necessidade
emergente de se discutir e implementar as agdes de P4 na pratica da medicina
contemporanea.

Hodiernamente, o tema “iatrogenia” teve menos destaque nos trabalhos
publicados, apesar de ser uma complicacédo custosa para o sistema de saude, como
apontado por Porto et al. (2010) onde 64,1% dos eventos adversos ocorridos nos
hospitais do Brasil foram considerados evitaveis e geraram um valor médio de custo
por paciente de 19,5% superior ao paciente sem evento adverso. Além disso, a
iatrogenia pode ser custosa para o paciente: entre 104.187 a 434.112 possiveis
Obitos estdo associados a eventos adversos hospitalares/ano no Brasil (COUTO et
al., 2016). Ainda em relacao aos custos que a P4 pode diminuir, Pires (2011) afirma
que um cuidado centrado no paciente diminui os gastos anuais da saude por
paciente de $1435.00 para $948.00 por reduzir a utilizagdo dos servicos de saude
(hospitalizagdes, consultas hospitalares, exames complementares de diagnédstico e
utilizacado de especialidades hospitalares). O fato de que os estudos cientificos tém
pouco abordado a relacdo entre P4 e iatrogenia reacende a necessidade da
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constante discussao da implementagao das acdes de P4 tanto no campo da pratica
médica como da cientifica.

Quanto a relacdo da P4 com determinadas doencas, o cancer teve maior
destaque, provavelmente pela recente revisdao de protocolos de rastreio com estudos
que mostraram uma mudanga muito pequena na mortalidade especifica de
determinados canceres que nao compensava 0s riscos relacionados a exames
invasivos para confirmagdo do diagnostico, as sequelas do tratamento e o impacto
psicologico de um resultado falso-positivo (MODESTO et al.,, 2017). Da mesma
forma, o destaque dado a relacdo entre P4 e a saude mental, chama a atencéao
quanto ao excesso de diagndsticos. Segundo Lobo e Rojo (2011), é preciso muita
atengdo para ndo diagnosticar como transtornos mentais um paciente que tem
apenas sofrimentos vinculados ao dia-a-dia, bem como muito cuidado com os
tratamentos e diagnosticos excessivos para nao estigmatizar o paciente, dificultando
sua vida em sociedade. Neste sentido, fica evidente, a ideia de que o excesso de
cuidados transforma pessoas saudaveis em doentes ja observado em pesquisas
classicas de revisdao do termo P4 (JAMOULLE, 2015; TESSER; NORMAN, 2016;
TESSER, 2017).

De forma geral, a analise cienciométrica aqui apresentada demonstra o
estado da arte das publicacbes cientificas sobre o tema P4 e chama a atencao
quanto ao pequeno volume de artigos publicados sobre o tema, mesmo em um
periodo em que avancos constantes tém acometido a area médica e farmacéutica,
que induzem os profissionais a utilizar as novidades com a promessa de serem o
melhor para o paciente. As discussdes acerca da P4 evidenciam que muitas vezes,
esses avangos podem trazer mais danos do que beneficios, destacando, portanto, a
necessidade imediata de maiores discussdes sobre as acdes de P4 na pratica da
medicina atual.
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