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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

A prevencdo quaternaria representa um conceito fundamental no enfrentamento da crescente
medicalizacdo e das intervengbes médicas desnecessarias, fenOmenos que vém se
intensificando nas ultimas décadas devido ao avango tecnolégico e a cultura intervencionista
predominante na pratica clinica. Este artigo de revisdo cientifica busca explorar as principais
estratégias para a implementacdo da prevencdo quaternaria, com énfase na educacdo dos
profissionais de salde, na tomada de decisdao compartilhada, na parcimonia diagndstica e
terapéutica, e no uso criterioso de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias. A preveng¢ao
quaternaria visa proteger os pacientes de diagndsticos e tratamentos que ndo trazem beneficios
reais e, ao contrdrio, podem causar danos iatrogénicos significativos, sobrecarregando os
sistemas de salde e comprometendo a seguran¢a do paciente. A revisdao aborda os desafios
inerentes a implementagdo dessas estratégias, incluindo as pressdes econémicas e institucionais
para a realizagdo de mais exames e tratamentos, as expectativas dos pacientes em relagdo as
tecnologias médicas, e a influéncia da industria farmacéutica. A cultura médica tradicional, que
valoriza a intervengdo imediata como a principal resposta clinica, constitui uma barreira
significativa para a adogdo da preveng¢do quaterndria. Conclui-se que a mudanga de paradigma
proposta por esse conceito exige ndo apenas uma reformulac¢do da pratica médica, mas também
a criacdo de politicas publicas que favoregcam a utilizagdo racional de recursos de salude e
promovam uma medicina mais centrada no paciente. A ado¢do de uma medicina reflexiva e
ética, que priorize o bem-estar do paciente e a parcimonia nas intervengdes, é essencial para
assegurar a sustentabilidade dos sistemas de salde e a seguranga clinica.

Palavras-chave: Prevencdo quaterndria, medicalizacdo, iatrogenia, pratica clinica baseada em
evidéncias, seguranca do paciente.
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QUATERNARY PREVENTION: STRATEGIES TO REDUCE
UNNECESSARY MEDICAL INTERVENTIONS IN CLINICAL
PRACTICE

ABSTRACT

Quaternary prevention is a fundamental concept in addressing the increasing medicalization
and unnecessary medical interventions, phenomena that have been intensifying in recent
decades due to technological advances and the prevailing interventionist culture in clinical
practice. This scientific review article seeks to explore the main strategies for implementing
quaternary prevention, with an emphasis on the education of health professionals, shared
decision-making, diagnostic and therapeutic parsimony, and the judicious use of evidence-
based clinical guidelines. Quaternary prevention aims to protect patients from diagnoses and
treatments that do not provide real benefits and, on the contrary, can cause significant
iatrogenic harm, overloading health systems and compromising patient safety. The review
addresses the challenges inherent in implementing these strategies, including economic and
institutional pressures to perform more tests and treatments, patients' expectations regarding
medical technologies, and the influence of the pharmaceutical industry. In addition, the
traditional medical culture, which values immediate intervention as the main clinical
response, constitutes a significant barrier to the adoption of quaternary prevention. It is
concluded that the paradigm shift proposed by this concept requires not only a reformulation
of medical practice, but also the creation of public policies that favor the rational use of health
resources and promote a more patient-centered medicine. The adoption of a reflective and
ethical medicine that prioritizes patient well-being and parsimony in interventions is essential
to ensure the sustainability of health systems and clinical safety.

Keywords: Quaternary prevention, medicalization, iatrogenesis, evidence-based clinical
practice, patient safety.
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INTRODUCAO

A pratica médica contemporanea esta profundamente inserida em uma era de
avancos tecnolégicos e cientificos que, ao mesmo tempo em que expandem as
fronteiras da salde, também estimulam o aumento de intervencdes diagndsticas e
terapéuticas. Embora esses avangos tenham trazido beneficios significativos, permitindo
o diagndstico precoce e a cura de doencas que antes eram fatais, também introduziram
novos desafios. Entre os mais relevantes esta o fen6meno da medicalizagdo excessiva,
qgue transforma condic¢des fisioldgicas ou variagdes normais da vida em problemas
médicos, sujeitos a diagndsticos e tratamentos muitas vezes desnecessarios. Esse
fenbmeno esta diretamente relacionado ao aumento do sobrediagnéstico e
sobretratamento, o que sobrecarrega os sistemas de salde e expde os pacientes a riscos
e danos evitaveis (Fawcett; Weber; Bannister, 2020).

A prevengdo quaternaria, conceito introduzido pelo médico belga Marc Jamoulle
em 1986, surge como uma resposta a esse cenario de crescente medicalizagdo.
Diferentemente das prevencdes primaria, secundaria e terciaria, que se concentram na
promocdo da saude, prevencdao de doengcas e manejo de condi¢Ges crdnicas, a
prevencdao quaternaria visa proteger os pacientes de intervencdes desnecessarias,
evitando os danos iatrogénicos (induzidos por procedimentos médicos). Essa
abordagem defende a adocdo de praticas mais racionais, baseadas em evidéncias
cientificas sélidas e em uma avaliagao criteriosa dos reais beneficios e maleficios de cada
intervencdo médica (Jamoulle et al. 2023).

Esse conceito ganha especial relevancia em um contexto no qual as praticas de
rastreamento populacional e o uso de novas tecnologias diagnésticas, frequentemente
sem a devida avaliacdo de custo-beneficio, contribuem para a detec¢do de doencas que
talvez nunca se manifestassem clinicamente. Estudos indicam que, em muitos casos, a
identificacdo precoce de patologias potencialmente inofensivas pode desencadear um
ciclo de intervengdes desnecessadrias, resultando em maior ansiedade para o paciente,
tratamentos invasivos e, em ultima instancia, prejuizos a saude e a qualidade de vida
(Jansen et al., 2024).

Outro fator importante é a pressdo crescente tanto por parte dos pacientes, que

frequentemente enxergam na medicina moderna uma solugdo répida e eficaz para seus
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problemas de saude, quanto por parte das industrias farmacéuticas e de tecnologias
médicas, que incentivam o uso de novos medicamentos e aparelhos, alimentando um
ciclo de intervengdes excessivas. A prevencdo quaterndria, portanto, ndo é apenas uma
resposta ética a essa realidade, mas também um mecanismo essencial para a
sustentabilidade dos sistemas de salude, que precisam equilibrar o uso dos recursos
disponiveis com a seguranca e o bem-estar dos pacientes (Depallens; Guimaraes;
Almeida Filho, 2020).

Dada a relevancia da prevengao quaterndria como um principio norteador para
uma pratica médica mais responsdvel, este artigo de revisdo cientifica tem como
objetivo explorar detalhadamente as principais estratégias para sua implementacao. A
analise se baseia em uma ampla revisdo da literatura disponivel, discutindo as
implicacdes éticas, clinicas e sociais da prevencdo quaterndria. Também s3do analisados
os desafios enfrentados pelos sistemas de saude e pelos profissionais na implementacgao
dessa forma de prevencdo, destacando a necessidade de equilibrar a inovacdo
tecnoldgica com uma pratica clinica baseada em evidéncias e centrada no paciente. Este
artigo também propde caminhos para que a prevenc¢do quaterndria seja integrada de
forma eficaz nas rotinas de cuidado, minimizando os danos iatrogénicos e promovendo

uma medicina mais racional e humana.

METODOLOGIA

Este artigo foi desenvolvido utilizando a metodologia de revisdao narrativa, um
tipo de revisao de literatura que visa explorar e sintetizar o conhecimento existente
sobre um tema especifico, sem se limitar a uma andlise sistematica rigorosa dos dados.
O processo de revisdao comegou com uma busca extensa na literatura cientifica por
artigos dos ultimos 10 anos, revisdes e documentos publicados em bases de dados
reconhecidas, como PubMed, Scopus, SciELO e Google Scholar, a partir de palavras-
chave especificas, como "prevencdo quaterndria”, "overdiagnosis", "overtreatment",
"medicalizacdo" e "iatrogenia", combinadas por operadores booleanos para otimizar a
busca e aumentar a relevancia dos resultados. Também foram revisados documentos
oficiais de érgdos de saude, como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), enriquecendo
a compreensdo da aplicacdo pratica da prevencao quaterndria. Os critérios de inclusdo

para a selecdo dos artigos abrangeram a pertinéncia tematica e a relevancia dos estudos
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para a discussao das estratégias de prevenc¢ao quaternaria e intervengdes excessivas na
pratica médica.

Apds a coleta inicial de artigos, procedeu-se a leitura exploratéria e critica do
material selecionado. Nessa etapa, os estudos foram avaliados quanto a qualidade e
relevancia para os objetivos do artigo. Dados como o contexto de aplicacdo da
prevencao quaternaria, os principais achados e as limitacGes apresentadas por cada
estudo foram cuidadosamente analisados e integrados a discussdo. As publicactes
foram agrupadas em categorias tematicas, facilitando a sintese e permitindo uma
analise aprofundada das estratégias de prevencdao quaterndria, como a educacao
médica, o principio da parciménia diagndstica, a tomada de decisdo compartilhada e o
uso de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias. A sintese dos resultados foi elaborada
com o objetivo de integrar as informacbes obtidas de forma coesa, discutindo as
implicagGes praticas, os desafios e as oportunidades associadas a prevengao quaternaria
na pratica clinica. Essa abordagem critica buscou oferecer uma visdo completa do tema,
destacando tanto os beneficios quanto as limitacdes das estratégias de prevencao
guaterndria, além de contextualizar o conceito no atual cendrio da saude publica e da

pratica médica.

RESULTADOS

EXCESSO DE MEDICALIZACAO NA PRATICA CLINICA

O fendbmeno da medicalizacdo excessiva é uma das principais preocupacées da
medicina contemporanea, caracterizando-se pela ampliacdo das fronteiras do que é
considerado patoldgico. Isso ocorre quando condi¢gdes normais da vida ou varia¢des
fisioldgicas sdo transformadas em doencas que exigem intervencdo médica. Esse
processo envolve, sobretudo, a aplicacdo de diagndsticos, exames e tratamentos para
condicGes que, em muitos casos, ndo representam riscos significativos a saude do
paciente. O impacto desse fen6meno é duplo: sobrecarrega os sistemas de salde com
custos desnecessarios e expde os individuos a riscos iatrogénicos, comprometendo a
seguranca e a qualidade do cuidado médico (Steffen, 2023).

A medicalizacdo tem suas raizes em uma combinacdo de fatores culturais,

econdmicos e estruturais que influenciam a pratica clinica. O avang¢o acelerado das
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tecnologias diagndsticas, a pressao da industria farmacéutica, a crenga social de que a
medicina pode resolver todos os problemas de saude e a formagdo dos profissionais de
saude contribuem para a expansdao desse processo. Esse cenario resulta em uma
tendéncia crescente de realizar exames em pessoas assintomaticas e tratar condigdes
gue podem nunca evoluir para uma doenca clinica ou causar sintomas graves, gerando
um ciclo vicioso de intervengdes desnecessdrias (Cordey et al., 2024).

Um exemplo claro de medicalizacdo excessiva é o overdiagnosis, ou
sobrediagndstico, fenbmeno amplamente documentado em areas como oncologia,
cardiologia e psiquiatria. O overdiagnosis refere-se a deteccdo de condi¢bes que,
embora atendam a critérios diagndsticos, nunca se manifestariam clinicamente ao longo
da vida do paciente. Essa pratica é especialmente comum no rastreamento de canceres
de prdstata, mama e tireoide, onde o diagndstico de tumores indolentes, que nao se
desenvolveriam em quadros graves, resulta em tratamentos agressivos e, muitas vezes,
desnecessarios. Esses tratamentos, que podem incluir cirurgias, quimioterapias ou
radioterapias, acarretam efeitos colaterais significativos que comprometem a qualidade
de vida dos pacientes. A deteccdo precoce de tumores indolentes, por exemplo, gera
um dilema ético: ao mesmo tempo que a medicina busca antecipar o diagndstico, ela
pode acabar causando danos ao tratar condi¢des que nunca comprometeriam a vida do
paciente (Bandovas et al., 2022).

Outro fen6meno intimamente relacionado a medicalizacdo é o overtreatment
(sobretratamento), que ocorre quando intervencdes terapéuticas sdo aplicadas sem que
haja evidéncias claras de que os beneficios superem os riscos. Muitas vezes, o
sobretratamento é um subproduto do overdiagnosis, ja que a deteccdo de condicdes
benignas ou de pouca relevancia clinica leva os médicos a iniciar tratamentos
preventivos na tentativa de evitar complica¢des futuras. No entanto, o tratamento de
condicbes sem gravidade ou com progndstico benigno pode resultar em efeitos
adversos significativos, como complicacGes cirurgicas, reacdes medicamentosas ou
reducdo da qualidade de vida do paciente. Um exemplo cldssico é o uso indiscriminado
de medicamentos em idosos com multiplas comorbidades, pratica conhecida como
polifarmdcia, que aumenta o risco de interacdes medicamentosas e eventos adversos

(Panay et al., 2024).
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A pressdao da industria farmacéutica e de dispositivos médicos também
desempenha um papel central no processo de medicalizagdo. A promog¢ao de novos
medicamentos e tecnologias frequentemente supera as necessidades reais dos
pacientes, criando um ambiente onde a demanda por exames e tratamentos é
artificialmente aumentada. A criacdo de novas categorias diagndsticas ou a ampliacao
dos critérios existentes para definir doengas, como a hipertensao ou a osteoporose, tem
contribuido para o aumento do nimero de pessoas diagnosticadas e tratadas, mesmo
quando o beneficio clinico dessas intervencgdes é questiondvel (Levin; Bradshaw, 2024).

Em um contexto cultural que valoriza a tecnologia e a intervencdo, os pacientes
frequentemente associam o nimero de exames e tratamentos a qualidade do cuidado.
Essa percepgdo gera uma demanda crescente por intervengdes, muitas vezes motivada
pelo medo de ndo detectar uma doenca grave ou pelo desejo de uma solugdo rdpida
para problemas de saude que, em muitos casos, poderiam ser resolvidos de forma mais
conservadora. A relacdo médico-paciente, por sua vez, também favorece essa demanda,
ja que o médico pode se sentir pressionado a oferecer intervencdes para atender as
expectativas do paciente ou para reduzir o risco de litigios em caso de omissdes
diagndsticas ou terapéuticas (Quattri, 2023).

A prevengdo quaterndria surge como uma resposta ética e racional ao fenémeno
da medicalizagao excessiva. Ao propor a limitacdo de intervenc¢des desnecessarias, ela
visa preservar a segurang¢a do paciente e assegurar que os recursos de saude sejam
utilizados de maneira eficiente e baseada em evidéncias. A ado¢do de uma pratica
médica mais criteriosa, centrada no paciente e fundamentada na avaliagdo cuidadosa
do risco-beneficio de cada intervencao, é indispensavel para reverter a tendéncia de
medicaliza¢dao excessiva e promover uma medicina mais equilibrada e focada no bem-

estar do individuo (Derakhshan et al., 2023).

ESTRATEGIAS DE PREVENGAO QUATERNARIA

A prevencdo quaterndria, ao buscar reduzir intervengdes médicas
desnecessarias, propde uma série de estratégias para promover uma pratica clinica mais
ética, centrada no paciente e fundamentada em evidéncias. Essas estratégias visam nao
apenas os aspectos técnicos da decisdao médica, mas também questdes culturais,

educacionais e organizacionais que influenciam o comportamento de profissionais de
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salde e pacientes. Para que a prevenc¢ao quaternaria seja eficaz, é necessario um novo
paradigma, que valorize a parcimonia diagndstica e terapéutica, além de incentivar uma
abordagem mais criteriosa diante das incertezas da pratica médica (Jansen et al., 2024).

Uma das principais estratégias da preveng¢ao quaterndria é a educagdo e a
formacdo continua dos profissionais de saude. A formacdo médica tradicional, em
muitos casos, ainda privilegia a intervengdao como resposta imediata a sintomas e
resultados diagndsticos, sem uma reflexdo aprofundada sobre a real necessidade de
intervengdo. Nesse contexto, o ensino da medicina deve incluir a conscientizagao sobre
os riscos do sobrediagndstico e do sobretratamento. A educacdo precisa preparar os
médicos para decises baseadas ndao sé nas melhores evidéncias cientificas, mas
também em uma compreensdo holistica do paciente, levando em consideracdo suas
preferéncias, comorbidades e o impacto psicossocial das intervenc¢des (Shankar, 2023).

A tomada de decisdo compartilhada entre médico e paciente constitui outra
estratégia essencial na prevencdo quaternaria. Esse processo visa envolver os pacientes
ativamente na discussdao sobre as possiveis intervenc¢des, esclarecendo de maneira
acessivel os riscos e beneficios de cada opcdo. No modelo de decisdo compartilhada, o
médico abandona o papel paternalista de autoridade absoluta e assume uma posicao
de facilitador, orientando o paciente para uma escolha informada. Essa pratica é
especialmente relevante na prevenc¢ao quaternaria, pois permite que o paciente
entenda que, em muitos casos, a ndo intervencdo pode ser a melhor opc¢do para
preservar sua saude e qualidade de vida. Estudos mostram que pacientes bem
informados sobre os riscos potenciais de interven¢des desnecessarias tendem a optar
por abordagens mais conservadoras, alinhadas aos principios da prevencao quaternaria
(Lafave et al., 2024).

A utilizacdo de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias destaca-se como uma
estratégia central da prevencdao quaternaria. Diretrizes bem fundamentadas,
construidas sobre evidéncias cientificas robustas, fornecem um referencial claro para os
profissionais de salude na tomada de decisGes sobre interven¢des diagndsticas e
terapéuticas. Essas diretrizes atuam como uma barreira contra o uso indiscriminado de
tecnologias médicas e medicamentos, orientando os médicos a aplicar intervengdes
apenas quando ha evidéncia sélida de que os beneficios superam os riscos. Contudo,

essas diretrizes devem ser suficientemente flexiveis para permitir a personalizacdo do
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cuidado, ja que as decisdes clinicas precisam considerar o contexto especifico de cada
paciente (Otte; Pou, 2024).

A revisdo periddica e o monitoramento das prescricdes médicas sdo estratégias
de grande relevancia na prevengao quaternaria, especialmente no que se refere ao uso
racional de medicamentos. A polifarmdcia, definida como o uso concomitante de varios
medicamentos, € comum, particularmente em pacientes idosos ou com comorbidades.
A revisdo sistematica das prescri¢cdes ajuda a identificar medicamentos desnecessarios
ou potencialmente prejudiciais, permitindo que os médicos ajustem o tratamento com
base em uma avaliacdo continua dos riscos e beneficios. Essa pratica é especialmente
util na prevengao de eventos adversos relacionados a interagdes medicamentosas e
prescricGes inadequadas, promovendo uma abordagem mais segura e eficaz para o
manejo de doencgas crénicas (Mehrolhassani et al., 2024).

A criacdo de uma cultura de seguranca do paciente e a implementagao de
sistemas de monitoramento da iatrogenia também sdo fundamentais para o sucesso da
prevencao quaterndria. A seguranca do paciente deve ser uma prioridade nas
organizacbes de salde, com protocolos que permitam a identificacdo precoce de
eventos adversos e que incentivem uma pratica reflexiva entre os profissionais de saude.
A criagdo de comités de revisdao de casos clinicos e o uso de sistemas de notificagdo de
eventos adversos sao ferramentas que podem ajudar a minimizar o impacto de
intervencdes desnecessarias e a promover uma melhoria continua na qualidade do
cuidado prestado (TESSER, 2024).

Ademais, o envolvimento de politicas publicas e de érgaos regulatorios é
essencial para a consolidacdo das estratégias de prevencdo quaterndria. As politicas de
salude devem fomentar o uso responsavel de recursos diagndsticos e terapéuticos,
incentivando a adocdo de praticas baseadas em evidéncias e promovendo campanhas
de conscientizacdo direcionadas tanto aos profissionais de salde quanto a populagao

(Andrade; Carvalho, 2023).

DESAFIOS NA IMPLEMENTAGCAO DA PREVENGAO QUATERNARIA
A implementacdo efetiva da prevencdo quaternaria na pratica clinica
contemporanea enfrenta diversos desafios, tanto estruturais quanto culturais. Embora

o conceito esteja fundamentado em principios éticos e cientificos sdélidos, a adocao
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generalizada de estratégias voltadas a redugao de interven¢ées médicas desnecessarias
depende da superagdo de barreiras complexas que envolvem o comportamento dos
profissionais de saude, as expectativas dos pacientes, o modelo econémico da
assisténcia médica e a prdpria organizagdo dos sistemas de saude. Esses desafios sdao
multifacetados e exigem mudancas profundas na cultura médica, na formacdo dos
profissionais e nas politicas de saude (Abdulraheem, 2023).

Um dos maiores obstaculos a implementacdo da prevencdo quaterndria é a
pressao institucional e econémica para a realizagdo de intervengdes médicas. No atual
modelo biomédico, tanto em sistemas de saude publicos quanto privados, ha um
incentivo financeiro para o uso de tecnologias diagndsticas e terapéuticas, uma vez que
muitos sistemas remuneram médicos e instituicdbes com base no volume de
procedimentos realizados. Esse modelo reforca a ideia de que "mais é melhor",
recompensando intervengdes excessivas e promovendo um ambiente que favorece a
medicalizacdo. Estudos indicam que esse incentivo pode aumentar o numero de exames
de rastreamento e tratamentos desnecessarios, mesmo quando os beneficios dessas
intervengoes sdo incertos ou minimos (Depallens; Guimaraes; Almeida Filho, 2020).

Outro desafio significativo é a cultura médica predominante, que historicamente
valoriza a intervengao ativa como o centro da pratica médica. Médicos sdao treinados
para intervir rapidamente diante de achados clinicos ou resultados de exames, muitas
vezes sob a suposicdo de que agir sera sempre preferivel a observacdo ou a espera
vigilante. Essa abordagem intervencionista estd profundamente enraizada na formacao
médica tradicional, onde o uso de tecnologias de diagndstico e terapias avangadas é
visto como um marco de progresso e competéncia profissional. Consequentemente,
muitos profissionais de saude encontram dificuldade em adotar uma postura mais
conservadora, mesmo quando as evidéncias sugerem que a abstinéncia ou o
monitoramento seriam op¢des mais seguras e eficazes para o paciente. A incerteza
clinica, comum na pratica médica, frequentemente gera desconforto tanto nos médicos
guanto nos pacientes, o que leva a busca por solucdes rapidas por meio de intervencoes,
ainda que desnecessarias (Mccartan; Kemshall, 2023).

A pressdo dos pacientes também contribui para o aumento das intervengdes
médicas desnecessarias. Vivemos em uma sociedade que valoriza amplamente o acesso

a exames de alta tecnologia e tratamentos médicos como indicadores de qualidade do
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cuidado. Muitos pacientes, movidos por preocupa¢des com sua saude e influenciados
por informagdes da midia ou de fontes ndo especializadas, chegam aos consultérios com
expectativas claras de que serdo submetidos a exames diagndsticos ou receberdo
prescricdes medicamentosas. Quando essas expectativas ndo sdo atendidas, ha risco de
insatisfacdo, o que pode comprometer a relacdo médico-paciente e, em alguns casos,
até levar a agOes judiciais. Essa pressdao pode incentivar os médicos a atender as
demandas dos pacientes, mesmo sabendo que a intervencdo ndo é necessaria
(Ghorbaninia et al., 2023).

Outro grande obstaculo para a implementacdo da prevencdo quaternaria é o
paradoxo da tecnologia médica. Embora os avangos tecnoldgicos tenham
proporcionado melhorias indiscutiveis em varias areas da medicina, eles também tém
contribuido para o aumento de diagnésticos e tratamentos excessivos. O aumento da
sensibilidade dos exames de imagem e dos testes laboratoriais, por exemplo, permite a
deteccdo de anomalias que, em muitas circunstancias, ndo teriam relevancia clinica. No
entanto, uma vez detectadas, essas alteragdes frequentemente desencadeiam uma
cascata de intervencoes diagndsticas e terapéuticas que podem expor o paciente a
riscos sem qualquer beneficio concreto. Reverter essa dependéncia tecnolégica requer
uma mudanga cultural significativa, que valorize mais a eficacia clinica comprovada do
que a mera disponibilidade tecnoldgica (Brito et al., 2023).

A auséncia de diretrizes clinicas claras e bem implementadas também dificulta a
adocdo da prevencdo quaterndria. Embora existam iniciativas para criar diretrizes
baseadas em evidéncias que limitem o uso de exames e tratamentos desnecessarios,
sua aplicacdo na pratica clinica ainda é inconsistente. Muitas vezes, os médicos
enfrentam uma sobrecarga de informacgbes conflitantes ou diretrizes que ndo sdo
adequadamente adaptadas ao contexto local e a realidade dos pacientes. Além disso, a
adesdo as diretrizes é um processo complexo que depende ndo apenas do
conhecimento técnico dos médicos, mas também da disponibilidade de recursos e do
suporte organizacional para aplicar essas recomendacdes (Alsudairy et al., 2024).

A incerteza diagnodstica e terapéutica representa outro desafio inerente a
prevencdao quaternaria. A medicina, apesar de seus avancos, ainda lida com muitas
incertezas. Em muitos casos, ndao é possivel prever com exatiddao a evolugdo de uma

condicdo ou o impacto de uma intervencdo especifica, o que gera uma pressao
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constante sobre os médicos para agir de maneira preventiva. Essa incerteza é agravada
pelo medo de erros médicos e pelo potencial de litigios, o que pode levar os profissionais
de saude a adotar uma abordagem mais intervencionista do que seria estritamente

necessario (Ishizumi et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

A prevengdo quaternaria é um conceito essencial na medicina contemporanea,
oferecendo uma resposta ética ao fendmeno da medicalizagdo excessiva e ao uso
indiscriminado de intervengdes diagndsticas e terapéuticas. Esse conceito reconhece
que nem todas as intervencdes médicas trazem beneficios e que, muitas vezes, podem
causar danos significativos aos pacientes. Assim, a prevencdo quaterndria propde uma
abordagem mais criteriosa, baseada em evidéncias e centrada no paciente, sugerindo
alternativas como a abstinéncia de procedimentos desnecessarios, o monitoramento
vigilante e a parciménia no diagndstico.

Com o avanco tecnoldgico expandindo as possibilidades de tratamento, a
prevencdo quaterndria desafia o paradigma tradicional da medicina, incentivando
decisdes mais ponderadas. Estratégias como educac¢do continua dos profissionais de
saude, tomada de decisdo compartilhada, uso de diretrizes clinicas baseadas em
evidéncias e revisdao de prescricdes sao fundamentais para reduzir o risco de
sobrediagndstico e tratamentos excessivos. No entanto, a implementacdao dessas
praticas enfrenta desafios, como a pressdo institucional por mais intervencgdes, a
influéncia da industria farmacéutica e a cultura médica que valoriza respostas imediatas,
além das expectativas dos pacientes por solucdes rapidas.

A prevengdo quaterndria também aborda a sustentabilidade dos sistemas de
saude, ao evitar o uso desnecessario de exames e tratamentos que sobrecarregam os
sistemas e desviam recursos. Isso ndo sé promove a seguranca do paciente, mas
também assegura uma distribuicdo mais eficiente e equitativa dos recursos de saude,
concentrando-os em necessidades prioritdrias.

Para ser eficaz, a prevencdo quaternaria requer uma reflexdo continua por parte
dos profissionais sobre os limites da intervencdao médica, respeitando os principios de
beneficéncia e ndo maleficéncia. A pratica médica deve valorizar tanto o diagndstico e

tratamento quanto a prudéncia em evitar intervencfes desnecessarias. A confianga na
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relagdo médico-paciente, sustentada pela comunica¢do aberta, é crucial para que o
paciente compreenda que, em alguns casos, a melhor conduta é a observacgao
cuidadosa, em vez de acdes imediatas.

Em dltima instancia, a preveng¢dao quaternaria representa uma evolugao na
medicina, promovendo um equilibrio entre avancos tecnoldgicos e prudéncia clinica. Ela
visa proteger os pacientes dos riscos da medicalizagao excessiva, contribuindo para uma
medicina mais responsavel, humana e sustentdvel. Adotar amplamente essas
estratégias é um passo crucial para um futuro da saude mais focado no bem-estar

completo dos pacientes, respeitando os limites da intervencdo médica.
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