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A prevencgao tem sido medicalizada gerando danos iatrogénicos frequentes. Isso demanda prevengao
quaternaria (P4): evitar medicalizagdo/intervencionismo desnecessarios e danos iatrogénicos
correlatos. Apresentamos, neste artigo, uma articulagao conceitual orientadora da P4 na prevengao.
Geoffrey Rose distinguiu entre medidas preventivas “redutivas” (reduzem riscos derivados da vida
moderna, como sedentarismo e ultraprocessados na alimentagao) e “aditivas” (adicionam fatores
artificiais protetores, como vacinagdes, rastreamentos, farmacos hipolipemiantes). O grande potencial
de danos das medidas preventivas aditivas exige aplicagéo sistematica do principio da precaugéo.
Este orienta que, havendo duvidas cientificas sobre danos potenciais significativos de uma atividade,
o Estado deve ativamente evité-los, por meio de atribuicdo do 6nus da prova de eficacia/seguranga da
atividade aos proponentes, exploragdo de alternativas inofensivas e aumento da participagao publica na
decisdo. Tal aplicagéo, crucial para a P4 na prevengao, amiide ndo ocorre em praticas preventivas de
alta prevaléncia e iatrogenia.
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Introducgao

A prevengio quaterndria (P4) foi definida como identificar pessoas em risco de
excesso de medicalizagio para protegé-las de novas intervengoes médicas e sugerir-lhes
agbes eticamente aceitdveis'. Ela vem se desenvolvendo lentamente em vérios paises® e é
um tipo peculiar de agdo preventiva: nio ¢ voltada a doengas, as pessoas ou ao contexto
social ou ambiental, mas ao agir profissional-institucional, visando reduzir o comum
excesso de intervengdes e seus danos iatrogénicos’.

A P4 é importante na prevengio, especialmente na atengio primdria a satide (APS)
e na saude publica, por virias razdes. Como pano de fundo, destaca-se o grande
potencial de danos e de medicalizagio* das a¢des clinico-sanitdrias®. Dentre estas, as
agbes preventivas em individuos assintomdticos sio uma situagio sui generis, em que
grande numero de pessoas ¢ exposto a potenciais efeitos adversos sem potencial de
beneficios®. A¢bes de preven¢io primdria (como vacinas e redugio de fatores de risco
[estatinas e hipotensores]) e secunddria (como rastreamentos) vém proliferando tanto
na satide publica como na clinica; e, frequentemente, tratamentos preventivos sio
confundidos com cuidado aos doentes’.

Além disso, o disease mongering®’ (trifico ou marketing de doengas e riscos)
transforma sadios em doentes — pessoas que se consideram doentes e s3o assim tratadas
pelos profissionais —, transformando-os em consumidores crénicos de intervengoes
preventivas. Isso ocorre por meio do rebaixamento dos pontos de corte para alto risco
e flexibilizagdo dos critérios diagndsticos de doengas/transtornos, além da propaganda
de tecnologias preventivas. Tal processo interfere na cultura e na produgio do saber
clinico e preventivo, aumentando a medicaliza¢io da prevengio e seus danos’.

Outra razio ¢ a grande tolerincia aos danos das agdes preventivas. Tais danos
estio se diluindo no oceano tolerado dos comuns efeitos adversos dos tratamentos
biomédicos. Além disso, hd a impossibilidade de percep¢io de parte deles, como
no caso dos sobrediagndsticos. O sobrediagnéstico acontece quando pessoas tém
um diagnéstico corretamente confirmado de uma doenga, mas nio tém sintomas
nem teriam sua vida ameagada pela doenga no futuro. Elas so tratadas (neste caso,
sobretratadas) porque sdo indistinguiveis das pessoas diagnosticadas que adoeceriam™.

Isso ocorre em grandes proporgdes nos rastreamentos''

, gerando o paradoxo da
popularidade®: pessoas sobrediagnosticadas e sobretratadas consideram que foram
salvas pelo rastreamento, mas foram prejudicadas. Os danos sio interpretados como
beneficios (ou efeitos adversos supostamente compensados pela ‘cura’ da doenga/risco,
a qual, entretanto, ¢ quimérica): iatrogenia/gastos dos firmacos e outros tratamentos —
graves e mutilantes, no caso dos cinceres; transtornos/ gastos/iatrogenia da investigagao
e seguimento a longo prazo; impactos relevantes frequentes na saide mental e na
subjetividade da pessoa e familiares (ansiedade, depressio, medo de recidiva etc.). O
efeito disso no imagindrio social ¢ uma onda crescente autoalimentadora de crengas
cegas na necessidade de exames e tratamentos preventivos. O sobrediagndstico é um

relevante problema de satide pablica'*"

a exigir P4.

A tolerincia aos danos das agoes preventivas também vem sendo induzida pelo
poder dos Estados e, mais recentemente, da biotecnologia na promogio dessas agoes,
associada ao intenso processo de biomedicalizagio social'®".

A P4 na APS ¢ uma necessidade'®. No cuidado aos doentes, ela é operacionalizdvel

na interpretagio das situagoes clinicas e na negociagio dos tratamentos, por meio do
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uso judicioso das palavras, da adog¢io de modelos explicativos dindmicos na socializagio
com os usudrios das interpretagdes profissionais (diagndsticos), da singularizagio

de terapéuticas e da distingo entre cuidado ao adoecimento presente e futuro
(prevengio)”. Esta distingdo ¢ crucial para a P4 na prevengio’.

No cuidado ao adoecido, que pressiona por tratamento, ¢ aceitével alguma
tolerincia ao intervencionismo, que supde grande confianga no saber médico, nas suas
tecnologias e na experiéncia dos profissionais. A¢des preventivas em assintomdticos
exigem, inversamente: resisténcia ao intervencionismo biotecnolégico; desconfianga
do saber e da experiéncia médico-cientificos; exigéncia de evidéncias empiricas
cientificas de 6tima qualidade e idoneidade sobre resultados finais da agio proposta,
confrontando seus danos e beneficios’.

Na clinica do doente, a agio terapéutica ndo ¢ obstruida pela auséncia dessas
evidéncias, embora cada vez mais elas sejam exigidas. Na prevencio, ao contrdrio, tal
auséncia, um balango danos-beneficios duvidoso ou apenas fracamente favordvel
deve contraindicar a intervengio, em fung¢io da proeminéncia da nio maleficéncia na

prevengio, em relagio a beneficéncia” (Figura 1).

Situacao
Cuidado a pessoa adoecida Cuidado preventivo
Sem garantia de beneficios Exige garantia de beneficios
Maior tolerancia aos danos Menor tolerancia aos danos
Manejo flexivel da incerteza Manejo rigido da incerteza
Maior tolerancia ao intervencionismo Resisténcia ao intervencionismo
Confianga no saber e experiéncia Desconfianca do saber e da experiéncia
Auséncia de evidéncias* ndo obstrui agdo Auséncia de evidéncias® ou duvidas
(em beneficio do doente, pode-se agir) obstrui acédo se ha risco de dano

Figura 1. Diferencgas entre o adoecimento e prevencao em assintomaticos

* Evidéncia = evidéncias cientificas idoneas de ¢tima qualidade e convergentes sobre desfechos finais,
mostrando significativos e amplos beneficios (revisdes sistematicas e metandlises) e poucos danos.

Fonte: adaptado de Tesser e Norman’.

Visando contribuir para a orientagio da P4 na prevengao, este artigo articula
trés conceitos. Dois foram propostos por Geoffrey Rose*"*, denominados
medidas preventivas ‘redutivas’ e ‘aditivas’. As primeiras referem-se a “remover ou
reduzir alguma exposi¢io artificial de modo a restaurar um estado de normalidade
bioldgica™ (p. 148). As segundas significam “adicionar algum fator artificial
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na esperanga de conferir protegio” (idem). O terceiro conceito ¢ o principio da
precaugio (PP), desenvolvido no direito ambiental, a partir dos problemas ecolégicos
contemporineos™*. Ele orienta que frente a perigos e danos potenciais significativos
decorrentes de uma atividade ou produto, havendo davidas cientificas sobre os
mesmos, o Estado deve agir evitando-os™.

No préximo tépico, abordamos os conceitos de prevengio aditiva e redutiva a partir
da concepgio de Rose. Na sequéncia, destacamos as consequéncias dessa distingdo para
a prética da P4 na prevengio. Em seguida, apresentamos e discutimos o PP, para, ao
final, o articularmos aos dois conceitos anteriores.

Geoftrey Rose, no livro “Estratégias da medicina preventiva™?, caracteriza e
discute duas estratégias preventivas: de alto risco e populacional. Aponta vantagens
e desvantagens de cada uma e conclui que a abordagem populacional é mais efetiva e
radical. Ao analisi-la, o autor distingue dois tipos de intervengdes: medidas preventivas
redutivas e aditivas, em apenas uma pigina, nio desenvolvendo, posteriormente,
essa distin¢do. Devido a sua grande relevincia, independente da estratégia preventiva

considerada, ela merece ser generalizada e considerada a parte.

Medidas preventivas redutivas e aditivas

As medidas preventivas redutivas sio a¢des que visam redugio de exposi¢des
artificiais presentes no modo de viver, sabidamente patogénicas, de maior risco ou
prejudiciais a sadde, sobretudo nas sociedades industrializadas*: "parar de fumar,
evitar a obesidade severa, praticar exercicios regulares, reduzir o consumo de gorduras
saturadas e sal em nossa dieta [...], reduzir a contaminagio quimica dos alimentos e do
meio ambiente” (p. 148).

Rose® (p. 148) diz que essas agoes visam restaurar a normalidade biolégica, definida
como “as condigdes para as quais somos considerados geneticamente adaptados
devido a nossa histdria evolutiva”. Elas se concretizam em agdes clinicas (orientagio,
aconselhamento), de satide publica e de organizagio social, tais como: redugio de
desigualdades econdmicas®, promogio de mobilidade sustentdvel e atividade fisica
(ciclovias, 4reas verdes de passeio pedestre e lazer), politicas de promogio de cultivo
e distribui¢do de alimentos sem agrotdxicos e sem multiprocessamento, saneamento
urbano (habitagio, 4gua potdvel e coleta/tratamento de esgoto), seguridade social,
escolarizagdo universal, legislacio e regulamentagio sanitérias, etc. Tais medidas sao
teoricamente coerentes e corroboradas pelos conhecimentos cientificos e evidéncias
disponiveis”**. Por diminuirem riscos e fatores patogénicos, virios considerados
determinantes sociais de adoecimentos, se fundem ou pelo menos convergem
amplamente com a promogio da satde”, em dimensio societal e individual. Trata-se
do restabelecimento de condi¢des ambientais e sociais e modos de viver favordveis a
sadde, relativamente nio problemdticos quanto a fundamentagio cientifica da sua
recomendagio. Além disso, de um modo geral, as medidas preventivas redutivas sio
convergentes com grande parte das tradi¢des culturais dos povos do planeta®.

As agbes preventivas redutivas podem ser consideradas “como amplamente seguras

»22 (P-

148). Sdo pouco problemiticas do ponto de vista do manejo da incerteza (inexistente),

e, da mesma forma, aceitas com base em um razodvel e pressuposto beneficio

dos danos resultantes (nulos ou minimos) e da garantia de resultados benéficos,
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necessdria na prevengio. O consenso sobre elas sustenta uma postura afirmativa de sua
desejabilidade e certa facilidade de estabelecer seu contetdo.

As medidas preventivas aditivas sio geralmente intervengdes administradas
profissionalmente no corpo ou no meio ambiente, estranhas a ecologia-economia-
fisiologia da vida didria dos seres humanos. Compreendem a aplicagio de firmacos,
vacinas ou outros produtos bioldgicos, fisicos ou quimicos®: "as drogas (para controle
de colesterol e da pressio arterial), a imunizagdo, o uso de doses artificiais de substincias
naturais (como 4cido félico para prevenir defeitos do tubo neural, cloretagio do
abastecimento de 4gua e aditivos e conservantes ‘naturais’ alimentares)” (p. 148).
Podem ser acrescentados, a esse grupo, virios rastreamentos, geradores de cascatas de
intervengdes dessa natureza.

Como a maioria das pessoas estd sauddvel (assintomadtica) e sé parte pequena
delas adoecerd gravemente no futuro, as a¢des preventivas aditivas podem resultar em
significativos e extensos danos sem potenciais beneficios para muitas pessoas®’. “Isso
efetivamente exclui o uso desse tipo de medida, exceto nos casos em que beneficios
oferecidos sio muito grandes™ (p. 148). Por isso, elas ndo podem ser consideradas
seguras e 0 6nus da prova deve recair nos seus propositores (profissionais e sistemas de
satde): “ndo pode haver pressuposigio a priori de seguranga, por isso, a exigida prova
de beneficio — e em particular da seguranga — deve ser mais rigorosa”* (id.). Deve haver
evidéncias cientificas, idoneas, de boa qualidade e convergentes de que os beneficios
superam amplamente os danos, nulos ou minimos, mesmo que essas evidéncias
demorem anos e /ou décadas para serem produzidas. Assim, uma forte assimetria se
impd&e na recomendagio de medidas preventivas aditivas: um balango danos-beneficios
desfavordvel ou duvidoso ¢ suficiente para sustentar a suspensio da medida ou a
recomendagio contrdria’ a sua implantagio, 0 que ¢ estritamente coerente com o
principio da precaugio, abordado adiante.

Na prevengio aditiva, a seguranga e o balanco danos-beneficios sio obtidos por
meio de avaliagbes de dois tipos de estudos: (a) experimentais ou de intervengio:
ensaios clinicos randomizados e suas revisdes e metandlises, antes da sua aplica¢io na
populagio; e (b) observacionais: apds a aplicagio da medida na populagio. Ambos
devem avaliar os resultados finais das intervengdes, incluindo criterioso registro dos
danos. E importante ressaltar que nio sdo aceitas evidéncias sobre desfechos ou eventos
intermedidrios, relativos a doengas, pardmetros fisioldgicos, exames complementares
etc. (evidéncias tipo DOE - disease oriented evidence®**). Apesar de importantes para
a produgio de saberes, técnicas e tecnologias médicas e preventivas, esses desfechos sio
insuficientes para a avaliagio da eficicia e da seguranga na prevengio aditiva’. Nesta,

o alto risco de iatrogenia, o rigoroso manejo da incerteza e a intolerincia aos danos
(Figura 1) exigem desconfianga da experiéncia individual e coletiva, leiga e profissional,
e, mesmo, dos modelos tedricos médico-cientificos. Tais exigéncias da prevengio aditiva
demandam evidéncias empiricas de 6tima qualidade sobre resultados finais relativos

as pessoas, sua qualidade de vida, mortalidade, morbidade (evidéncias tipo POEM

- paciente oriented evidence that matterns**?). Uma vez implantada uma medida
preventiva aditiva (um rastreamento, um tratamento preventivo ou uma vacina, por
exemplo), estudos observacionais devem avaliar sua efetividade, focando na redugio

da mortalidade geral e especifica, morbidade (incidéncia e gravidade dos casos) e danos

iatrogénicos.
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Os dados primdrios sobre beneficios e danos nas avaliagoes (ensaios clinicos e
estudos observacionais) de medidas preventivas aditivas devem estar disponiveis a
comunidade cientifica. Isso é necessirio para permitir a checagem dos procedimentos
metodoldgicos, resultados e conclusdes, de modo a aumentar a idoneidade da
produgio de conhecimento cientifico e reduzir conflitos de interesse (sabidamente
comuns e prejudiciais)®. Todavia, os danos das medidas preventivas aditivas tém sido
menos estudados que os beneficios — o caso do rastreamento do cincer de mama é

um bom exemplo****

. E eles ocorrem frequentemente, como os sobrediagnésticos nos
rastreamentos e as cascatas de interveng¢des frequentemente geradas™®.

Os resultados dos ensaios clinicos e dos estudos observacionais muitas vezes sio
anti-intuitivos e estdo fora do alcance da experiéncia dos clinicos e usudrios. Por isso,
a opinio dos especialistas que tratam os doentes nio deve ter posi¢io privilegiada nas
decisdes sobre as agdes preventivas aditivas. Devem ser consideradas as dificuldades
e complexidades da avaliagio dos efeitos dessas agdes e os muitos vieses envolvidos
nessa avaliagdo, como, por exemplo: nos rastreamentos, vieses de sele¢io, tempo de
antecipagio, de duragio e de sobrediagndstico®**. Isso ¢ reforcado pela complexidade
dos processos de satide-doenga, pelas limitagoes dos modelos teéricos biomédicos, e
pela ignorincia sobre a génese e evolugio de vdrias doengas, sobretudo doengas cronicas
e cnceres, que suscitam muitas dessas medidas.

Consequéncias da distingao entre medidas redutivas e aditivas

A introdugio da distingdo entre a¢es aditivas e redutivas no universo das agoes
preventivas gera um importante divisor de dguas: um operador conceitual e atitudinal
que facilita a tomada de decisio sobre as agdes preventivas redutivas e enrijece os
critérios para recomendagdes de medidas preventivas aditivas, dificultando-as. Como
as primeiras apenas reduzem riscos preexistentes, a consensual garantia de beneficios
e de seguranga e a inexistente ou desprezivel incerteza tornam relativamente ficil sua
recomendagio. A situagio ¢ inversa nas segundas, quando sio introduzidos produtos/
fatores artificiais ndo previamente existentes na ecologia-economia-fisiologia das
pessoas. Se as exigéncias técnicas e éticas para uma intervengao jd sio maiores na
prevenc¢io do que no cuidado ao adoecido’, para as medidas preventivas aditivas,
essas exigéncias sio ainda mais intensificadas, devido ao grande potencial de danos
envolvido. Como destacado acima, estudos de interven¢do devem balizar as decisdes
de implantagio e, depois, evidéncias observacionais na populagio devem sustentar
a medida, se (e apenas se) forem evidenciados amplos beneficios e minimos/nulos
danos em pesquisas de alta qualidade, idoneidade e transparéncia. Caso contrério (ou
na davida), devido a precedéncia da ndo maleficéncia na prevencio, deve-se impedir a
introdugio da medida ou suspendé-la.

Portanto, nas decisdes sobre recomendagdes/realizagoes de medidas preventivas
aditivas, as diferengas apontadas exigem uma enfdtica atitude cética, resistente e anti-
intervencionista, a ser sobrepujada apenas pela convergéncia de evidéncias cientificas
amplamente favordveis, como acima especificado. Tal modulagio atitudinal, deslocada
eticamente para a resisténcia a intervencao, gera uma preferéncia explicita, na clinica e
na saude publica, pelas agdes preventivas redutivas. Essa postura ético-sanitdria deve ser
assumida e disseminada na satide ptblica, nos médicos e demais profissionais de satde

e populagoes’. (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas, modulagdo atitudinal e exigéncias decorrentes da diferenciagéo
entre agdes preventivas aditivas e redutivas

PREVENGAO REDUTIVA

PREVENGAO ADITIVA

CARACTERISTICAS

Menor potencial de dano e medicalizagao
Seguranca e beneficios aceitos
Relativamente facil consenso entre teorias,
evidéncias (DOE e POEM) e senso comum.
Pouco conflitos de interesses na producéo
das evidéncias e sua aplicagdo
Aproxima-se da equidade

Maior sustentabilidade

Coincide parcialmente com a promogao da
saude

Atua em determinantes gerais da salde-

Grande potencial de dano e medicalizagao
Seguranga/beneficio devem ser comprovados
Consenso cientifico deve ser produzido a partir de
evidéncias POEM mostrando grandes beneficios e
nulos/poucos danos

Muitos conflitos de interesse envolvidos na producgéao
de evidéncias

Alta medicalizagdo

Alto custo

N&o impacta determinantes sociais da saide-doenca
Desencadeia cascatas de intervengdes

doencga
EXIGENCIAS ETICAS E TECNICAS

Exige revisdo/metandlise favoravel de ensaios
clinicos aleatorizados de alta qualidade sobre
desfechos finais envolvendo danos e beneficios
Exige estudos observacionais avaliativos apds
implantada a agao, para sua manutengao

Exige monitoramento pds-implantagéo

MODULAGAO ATITUDINAL

Ceticismo anti-intervencionista

Resisténcia a proposigao das agdes preventivas
Na duvida, ndo realizar ou suspender a agdo
Aversao cautelar as agdes: 6nus da prova cabe
aos propositores (que devem vencer com dados
empiricos cientificos, repetidamente, a resisténcia
cética anti-intervencionista, mesmo apds
implantag&o).

Nao exige estudos de intervengao
Exige selecdo e revisao de estudos
observacionais, valorizando conclusoes
consensuais sobre riscos.

Otimismo tranquilo sem pressao

Maior propensao a recomendagoes e
decisdes preventivas

Total preferéncia por agdes preventivas
redutivas na sociedade e na clinica nos
servigos de salde (especialmente na APS),
convergentes com promogao da salde
societal, comunitaria e individual.

Fonte: elaboragao dos autores

Todavia, as medidas preventivas aditivas tém sido banalizadas e propagandeadas, na
sociedade, na midia e na profissio médica, como se o avango biotecnolégico tornasse
as novas tecnologias preventivas aditivas generalizadamente mais seguras e mais
eficazes. Esse imagindrio quase disseminado ¢, em boa parte, enganoso®. Ele carece
de antidotos conceituais e simbdlicos que ajudem a introduzir critérios facilitadores
de sua desconstrugio e reconstrugio prudente, de modo a permitir um escrutinio
rigoroso (mas relativamente acessivel) dessas a¢oes, facilitando identificar quais delas
sdo justificdveis e seguras. Se a distingdo entre medidas preventivas redutivas e aditivas
¢ valiosa nesse sentido, ela é complementada com forga e adequagio pelo principio da
precaugio.

Principio da precaugao

O principio da precaugio (PP) emergiu na década de 1970, na Alemanha, no
enfrentamento de problemas ecolégicos. Ele estabelece que agéncias reguladoras e
governos devem se antecipar ao possivel perigo e impedi-lo de ocorrer. O PP ¢é aplicado
quando a informagio cientifica ¢ insuficiente, inconclusiva e/ou incerta em atividades
com indicios de que seus efeitos podem ser perigosos*®’. Durante a década de 1980,
ele foi incorporado em vérias politicas ambientais nacionais. Na década seguinte,
espalhou-se por vérios acordos e tratados internacionais, envolvendo uma variedade de
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assuntos. O seu status legal estd evoluindo e recebeu apoio suficientemente amplo para
se afirmar que ele reflete um principio de direito consuetudindrio®.

O PP nio ¢ somente um principio ambiental, ele se aplica a prote¢io da saude
humana*. A satide publica é considerada, alids, pioneira. O fechamento de uma bomba
d’igua em Londres, no século XIX, proposta por John Snow como agio de combate
a uma grave epidemia de célera, é um exemplo citado. A ciéncia médica da época
considerava que a doenga era transmitida pelo ar (teoria miasmdtica). Snow mostrou
que as pessoas que morreram em uma drea em poucos dias bebiam de determinada
bomba d’igua e propds interromper o seu abastecimento, o que foi aceito e exitoso.
Nos meses seguintes, a Epidemiological Society of London, o Royal College of
Physicians e o General Board of Health rejeitaram sua tese de transmissdo pela dgua. A
decisdo de acatar a proposta de Snow foi tomada em ambiente de incerteza, baseada em
um estudo de um cientista isolado, e é considerada um exemplo tipico de decisio por
precaugio®*

O PP nasceu contrapondo-se aos danos ecoldgicos, ambientais e humanos das
atividades econdmicas e industriais que introduzem produtos quimicos/fisicos
téxicos no ambiente, na sociedade, nos alimentos e nos processos de trabalho humano.
A maior parte das aplicagdes do PP defendidas dentro da satide publica refere-se a
exposi¢do de pessoas a produtos usados em atividades geralmente externas a agio

clinico-sanitdria®. Por exemplo, Wardman e Lofstedt*

ilustram as complexidades da
aplicagdo do PP no caso das tecnologias dos telefones celulares, discutindo as condigoes
socioculturais e as dinimicas politicas envolvidas no processo.
O PP insere-se em uma perspectiva ética ampla, € visa gerar medidas para proteger
a sadde publica diante da incerteza. Isso difere da abordagem de avaliagio de risco,
que pergunta: “Quais os danos de uma atividade podemos tolerar?” Em vez disso, o
PP questiona: “Que a¢des podemos tomar para prevenir danos dessa atividade?”*
(p. 4). Porém, muitas vezes, o que vigora na saude publica e na medicina preventiva

¢ o que Kriebel*

chama de principio da reagio, em que se deve aguardar até que se
acumulem evidéncias de algum dano decorrente de uma atividade ou produto antes de
se tomarem medidas que evitem o dano.

As ciéncias e as evidéncias tém um papel central a desempenhar para se atingirem os
objetivos da aplicagio do PP, mas tém sido usadas em dire¢io diversa. Hd, na medicina
preventiva e na satide ptblica, uma tradigdo e tendéncia de focar na avaliagio de eficdcia
e nos riscos*’. Martiuzzi* sintetiza razdes pela quais a abordagem de avaliagdo de riscos
baseada em evidéncias ¢ potencialmente danosa: ela ¢ destinada a sustentar decises
‘comprovadas’, deixando vazio direcional na auséncia dessas provas. Ela nio ¢ uma
opgio realista na governanga moderna, em face dos perigos e incertezas, sobretudo em
se tratando de novas (bio)tecnologias. A tradugio das evidéncias em decises sdbias
estd repleta de dificuldades, dentre as quais se destacam: definir e enquadrar a questio
da decisdo ¢ um processo social, e ndo uma tarefa especializada; a mesma evidéncia
pode ter implicagdes diferentes, dependendo do ponto de vista ético subjacente — por
exemplo, supremacia relativa para a beneficéncia ou para a nio maleficéncia (caso da
prevengio aditiva); evidéncias sobre o problema podem ser sdlidas e abundantes (tipo
DOE), enquanto evidéncias sobre os resultados das solugdes e seus danos podem ser
escassas (tipo POEM); o processo de identificagdo e processamento das evidéncias

pelos especialistas ¢ vulnerdvel 2 manipulagio por interesses escusos® (os exemplos sdo
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abundantes e repetidos®). Um passo importante para mudar da légica da reagio para o
PP ¢ reduzir a influéncia dos interesses econdémicos na produgio e processamento das
evidéncias na drea da saude-doenga*'.

O PP tem sido caracterizado por quatro componentes centrais, envolvidos na
sua aplicagdo: (1) Evitar danos potenciais de uma atividade ou produto em face da
incerteza. No nosso caso, evitar danos iatrogénicos das agdes preventivas aditivas.

(2) Os proponentes da intervengio tém o énus de provar sua eficdcia e seguranga.

(3) Explorar alternativas inofensivas, antes de chegar a avaliagio indesejada de niveis
aceitdveis de riscos da atividade. Exige-se a explora¢do completa das alternativas as
agoes potencialmente prejudiciais, antes de se aceitar um nivel quantificado de danos
minimos. Na prevengio aditiva, provavelmente, haverd danos e o balango beneficios-
danos ¢ incontornével, mas este componente indica forte preferéncia por alternativas
preventivas redutivas. (4) Aumentar a participagio publica na tomada de decisoes
(merece discussdo especifica, aqui invidvel). Outro aspecto envolvido no PP é o da
vigilincia ativa. Atividades implantadas podem, com o avango do conhecimento e das
evidéncias cientificas, serem consideradas posteriormente danosas ou duvidosas, o que
deve gerar a sua suspensio imediata por precaugio»*>#¢4$5253,

O PP ji foi aplicado em situagoes médicas de alta gravidade. Wilson et al** discutem
sua aplicagdo na medicina transfusional, em que houve uso médico pioneiro do
PP, sem envolvimento ambiental®: o PP foi aplicado para prote¢do dos riscos de
transmissio de doengas via sangue transfusional, e suas consequéncias tem sido
debatidas na literatura, com criticas, defesas e desenvolvimentos®®. Martiuzzi*® afirma
que o PP estd implicado nos principios da medicina clinica, em particular no principio
da nio maleficéncia. Mas os principios bioéticos sempre foram apenas oralmente
proclamados e relegados a consciéncia dos profissionais de saide”’. Entretanto, o
cuidado aos doentes ¢ uma situagio eticamente complexa e tanto mais quanto mais
grave o adoecimento, em que a aplicagio do PP pode gerar situagdes dificeis®®, muito
mais dificeis que no caso da prevengio aditiva.

Goldstein®* argumenta que o PP deve ser aplicado as a¢des de satde publica. N6s
destacamos e argumentamos que especialmente a abordagem das a¢des preventivas
aditivas deve ser orientada sistematicamente pelo PP. Todavia, as discussdes sobre o
PP geralmente nio focam agdes preventivas comuns realizadas no cuidado clinico na
APS e em programas de satde ptblica, como: vacinagdes, rastreamentos e tratamentos
preventivos. Chaudry®’, por exemplo, restringe-se a relagdo entre satide ambiental,
satude ocupacional e enfermagem em satide publica, sem tematizar as medidas
preventivas aditivas em si mesmas.

Por outro lado, nas questdes preventivas atuais, a subjetividade das pessoas e
populagdes ¢ moldada pelas informagdes e diretrizes da medicina e da satude publica,
além dos valores sociais e da midia, em um contexto ji criticado pelo excessivo
healthism ou imperialismo sanitdrio, com obsessdo por juventude e perfei¢io corporal
(corpolatria ou higiomania), em que a¢es preventivas e promocionais individuais se

tornaram imperativos sociais e morais quase irresistiveis®*

em busca de prevengio a
todo custo®, o que afasta irracionalmente o PP.

Embora as exigéncias dos protocolos das agéncias reguladoras aparentemente
sejam coerentes com o segundo componente do PP (exigir dos proponentes provas

de eficdcia e seguranga), como no caso dos ensaios clinicos para aprovagio dos
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medicamentos e outros produtos, hd virias agoes preventivas em milhdes de pessoas
que, provavelmente, ndo teriam sido aplicadas ou nio estariam sendo realizadas se o
PP fosse aplicado 4 prevengio aditiva (veja-se a terapia de reposi¢do hormonal como

prevenc¢io primdria, adiante comentada).

O principio da precaugao articulado a prevencgao aditiva

Pela sua prépria defini¢do, todas as agdes preventivas aditivas sio candidatas a
rigorosa abordagem pelo PP. Ainda que a complexidade tecnoldgica e da saide-doenga
possa produzir ocasionalmente uma zona cinzenta entre as medidas preventivas
aditivas e redutivas, tal distingdo é suficientemente consistente na orientagio da P4
para uma focaliza¢io nas medidas preventivas aditivas: atividades com grande potencial
de danos e nas quais hd supremacia da nio maleficéncia. Isso demanda fortemente a
aplicagio sistemdtica do PP.

Além disso, uma caracteristica especial das medidas preventivas aditivas facilita a
aplicagdo do PP: tal aplicagio demanda a¢Ges simples de serem operacionalizadas, exige
apenas a decisdo de nio autorizar, nio recomendar e nio implantar a¢des preventivas
aditivas cujo balango danos-beneficios ¢ desfavordvel ou duvidoso; ou ndo manté-
las em vigor (suspendé-las) se jd implantadas. A prevengio aditiva nio exige cursos
alternativos de agdo, embora a prevencio redutiva seja sempre preferivel e possa cumprir
esse papel de alternativa inofensiva. Adicionalmente, neste caso, os danos tendem a ser
autolimitados, j4 que dependentes da repeti¢io das medidas ao longo do tempo nas
pessoas e geragoes. Por tltimo, ndo hd custos financeiros envolvidos, ao contririo: a
implantagdo e manutengio das medidas preventivas aditivas ¢ que custam caro.

A aplicagio do PP as medidas preventivas aditivas j4 implantadas deve produzir
um sinal de alerta sobre as mesmas, para marcé-las de modo a que nunca sejam
consideradas definitivamente estabelecidas, pois necessitam rigoroso escrutinio
periédico para se provar que sua manutengio ¢ justificada.

Quanto mais no futuro se encontrar um desfecho clinico a ser evitado por
prevengio aditiva, maior a necessidade do PP e de P4". A complexidade dos processos
satide-doenga ¢ grande e os modelos tedricos subjacentes a essas medidas sio sempre,
em algum grau, reducionistas e limitados. Como a intervengio ¢é geralmente restrita
aum ou poucos fatores ou riscos especificos, seus resultados finais podem se mostrar
contrdrios ao previsto teoricamente.

Um exemplo de fracasso desse tipo, com graves consequéncias préticas, foi o uso
da terapia de reposi¢io hormonal (TRH) em mulheres como preveng¢io primdria. Em
estudos preliminares publicados (de qualidade duvidosa), a TRH mostrou potencial
efeito preventivo cardiovascular, ao melhorar o perfil lipidico (evidéncias tipo DOE)
e a0 nio aparecerem danos significativos. No entanto, apds anos de uso disseminado
de TRH facilitado e induzido pela sua suposta agdo preventiva, um ensaio clinico
grande e de boa qualidade metodoldgica mostrou um aumento na mortalidade
cardiovascular (evidéncia tipo POEM) no grupo tratado. Isso gerou uma diretriz

64,65

clinica explicitamente contrdria 3 TRH como medida preventiva®*® e, inclusive, um

dbice relativo ao seu uso terapéutico.

t64

A arrogincia da medicina preventiva, de que falava Sackett®, ainda necessita ser

corrigida. O PP aplicado 4 prevengio aditiva ¢ um importante e necessdrio recurso
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nessa tarefa. Virias atividades preventivas aditivas nio resistem a aplica¢io do PP.

Sem detalhamento ou discussio, invidveis neste espago, citamos alguns exemplos. O
rastreamento mamografico do cincer de mama apresenta balango danos-beneficios
desfavordvel*® ou, no minimo, duvidoso frente a extensos e graves danos'>*’. O
rastreamento de cincer de préstata idem”. No uso de estatinas como prevengio

39,71-73

primdria de doengas cardiovasculares, os beneficios sio minimos . as evidéncias

sio recheadas de conflitos de interesses e hd total auséncia de transparéncia dos

dados primdrios ao nivel de pacientes sobre os danos’”

, que parecem ser muito

mais frequentes que os relatados nos ensaios clinicos e em alguns casos graves””¢. Na
prevencio do cincer de colo uterino via vacinagio anti-HPV, inexistem evidéncias

de resultados finais sobre danos-beneficios para a populagio-alvo, apenas resultados
intermedidrios para mulheres mais velhas (16-26 anos), com pouco tempo de
acompanhamento nos ensaios clinicos, em um problema cuja evolug¢io envolve
décadas. Também h4 conflitos de interesse sistemdticos disseminados na produgio das
evidéncias e perigos potenciais significativos a longo prazo®””7%, Situagoes essas que
atingem milhdes de pessoas assintomdticas expostas a perigos potenciais significativos,
com relagio beneficios x danos desconhecida, desfavorével ou duvidosa, a exigir o PP.

Consideracgoes finais

A atividade clinica, sobretudo na APS, e a satde publica precisam adotar e destacar
a distingdo entre medidas preventivas redutivas e aditivas e, nestas Gltimas, aplicar com
rigor o principio da precaugio para orientar a P4 na prevengio. Essa distingdo esbogada
por Geoftrey Rose enfatiza a preferéncia por medidas preventivas redutivas, em
sinergia com a promogio da satde societal e individual, e requer a aplicagio sistemdtica
do PP as medidas preventivas aditivas. Todavia, a realidade clinico-sanitiria mostra,
ao contrdrio, a pouca aplicagdo do PP. Interesses escusos e préticas pouco cautelosas
estdo produzindo sérios danos para muitas pessoas por meio do uso excessivo de
prevencio aditiva, induzindo sobrediagndstico / sobretratamento. Desenvolvimentos
conceituais, novas praticas clinicas e institucionais e pesquisas so necessdrias para criar
a legitimidade cientifica, profissional, institucional e social da aplicagio do principio da
precaugio as medidas preventivas aditivas.
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os autores participaram da revisio e discussio critica do conteddo, da atualiza¢io
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Geoffrey Rose e o principio da precaugao: ...

Tesser CD, Norman AH

@

Prevention has been medicalized leading to frequent iatrogenic harms. This calls for quaternary
prevention (P4) in prevention: to avoid unnecessary medicalization/interventions and its associated
iatrogenic harms. We present a conceptual articulation which guides P4 in prevention. Geoffrey
Rose shows the difference between “reductive” preventive measures (reduce risks derived from
modern life, such as reducing sedentary and ultraprocessed food) and “additive” (add protective
artificial factors such as vaccinations, screenings, lipid-lowering drugs). The great potential harms
of additive preventive measures require systematic application of the precautionary principle (PP).
The PP advises that persisting scientific doubts about significant potential harms of preventive
interventions, the State should actively discourage them by requiring the proponents to provide
the appropriate evidence of their effectiveness/safety, exploring harmless alternatives, and increasing
public participation in decision-making process. Unfortunately, this approach does not often occur
in potentially iatrogenic preventive measures.

Keywords: Quaternary prevention. Disease prevention. Primary health care.

La prevencién se ha medicalizado generando dafios iatrogénicos frecuentes. Eso demanda
prevencién cuaternaria (P4): evitar medicalizacién/intervencionismo innecesarios y dafios
fatrogénicos correlacionados. En este articulo presentamos una articulacién conceptual orientadora
de la P4 en la prevencién. Geoftrey Rose distinguié entre medidas preventivas “reductivas” (reducen
riesgos derivados de la vida moderna, como sedentarismo y ultraprocesados en la alimentacién)

y “adictivas” (afiaden factores artificiales protectores como vacunaciones, rastreos, firmacos
hipolipemiantes). El gran potencial de dafios de las medidas preventivas adictivas exige aplicacién
sistemdtica del principio de la precaucién. Este orienta a que, habiendo dudas cientificas sobre
dafios potenciales significativos de una actividad, el Estado debe activamente evitarlos por medio de
atribucién del peso de la prueba de eficacia/seguridad de la actividad a los proponentes, exploracién
de alternativas inofensivas y aumento de la participacién publica en la decision. Tal aplicacion,
crucial para la P4 en la prevencién, a menudo no ocurre en pricticas preventivas de alta prevalencia
y iatrogenia.

Palabras clave: Prevencién cuaternaria. Prevencién de enfermedades. Atencién primaria de la salud.
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