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CONFLITO DE INTERESSES 

 Declaro-me sem conflito de 

interesses de qualquer tipo ou 

natureza. 







Prevenção 

Conceitos Propaganda 

Marketing 
Informação 

Educação 

Promoção da saúde: Reduz o número de casos e a mortalidade. 

Intestino: Dieta rica em fibras, vegetais e frutas; combate sistemático à 

prisão-de-ventre e controle periódico de grupo de risco. 



Detecção 

Programa 

estruturado 

Exame 

válido 

População- 

alvo 
Periodicidade 

Rastreamento e Diagnóstico precoce: aumentam o número de 

casos e podem ou não reduzir a mortalidade. 

Intestino: toque retal, sangue oculto nas fezes e retossigmoidoscopia 

e colonoscopia. 



Tratamento e Reabilitação 

Tipo patológico Estágio tumoral 

Acesso 

Recursos 

materiais 

Equipe 

Modalidades isoladas ou combinadas com diferentes finalidades: 

não alteram o número de casos e podem ou não reduzir a mortalidade. 



Avaliação dos Programas de Detecção 

Seleção de população-alvo 

Falso conceito de                        

tempo ganho 

Inclusão de casos de               

evolução lenta 



Rastreamento  
(“screening”) 

•   “Aplicação sistemática de testes em pessoas 

presumivelmente assintomáticas, visando a 

identificar indivíduos com anormalidades 

sugestivas de determinado tipo de câncer.” 

WHO guide for effective programmes. Cancer control: knowledge into action, 2007. 



Princípios da OMS para Rastreamento 

• A condição a ser rastreada deve se constituir em um importante problema de saúde. 

• A história natural da doença deve ser bem conhecida. 

• A doença deve ter uma fase pré-sintomática relativamente prolongada. 

• Deve haver um teste adequado para o estágio precoce (válido, preciso, acessível, aceitável e 

financiável). 

• Os intervalos para repetição do teste devem ser claramente determinados. 

• O rastreamento deve ser aceitável em termos de validade, de morbidade, de riscos e de custos. 

• Os riscos associados ao rastreamento, tanto físicos quanto psicológicos, devem ser menores do que 

os benefícios. 

• Para os resultados positivos devem ser assegurados métodos de confirmação diagnóstica aceitáveis 

que definam precisamente quem receberá tratamento. 

• Deve existir um tratamento acessível e aceitável em termos de efetividade, riscos e custos. 

• O tratamento em estágio precoce deve trazer mais benefícios do que em estágios avançados. 

• Da aplicação do rastreamento deve resultar a redução da morbimortalidade e a melhoria da 

qualidade de vida das populações. 

Baseado em Wilson JMG, Jungner G. Principles and practice of 
screening for disease. Geneva: World Health Organization; 1968.  



PREMISSAS BÁSICAS 

 

   Eficácia -  Funciona? 

   Efetividade -  O quão bem? 

   Eficiência -  A que custo? 

 Equidade -  Para quantos? 



 

 

 

I. Revisão Sistemática  

com ou sem Meta-análise 

II. Mega Trial  

(>1.000 Pacientes) 

III. Ensaio Coorte 

IV. Estudo Coorte 

V. Estudo Caso-Controle 

VI. Série de Casos 

VII. Relato de Caso 

VIII. Opinião de Especialista/Experimentação animal (Fisiopatologia) pesquisa In Vitro. 
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Background: Several popular screening tests, such as mammography 

and prostate-specific antigen, have met with wide controversy and/or 

have lost their endorsement recently. We systematically evaluated 

evidence from randomized controlled trials (RCTs) as to whether 

screening decreases mortality from diseases where death is a common 

outcome.  
 

Methods: We searched three sources: United States Preventive 

Services Task Force (USPSTF), Cochrane Database of Systematic 

Reviews, and PubMed. We extracted recommendation status, category 

of evidence and RCT availability on mortality for screening tests for 

diseases on asymptomatic adults (excluding pregnant women and 

children) from USPSTF. We identified meta-analyses and individual 

RCTs on screening and mortality from Cochrane and PubMed.  

Does screening for disease save lives in asymptomatic adults? 

Systematic review of meta-analyses and randomized trials. 
Nazmus Saquib, Juliann Saquib and John PA Ioannidis.  

Stanford University School of Medicine, Stanford, CA, USA. 

International Journal of Epidemiology  (2015) doi: 10.1093/ije/dyu140 First 

published online: January 15, 2015. 

http://ije.oxfordjournals.org/search?author1=Nazmus+Saquib&sortspec=date&submit=Submit
http://ije.oxfordjournals.org/search?author1=Juliann+Saquib&sortspec=date&submit=Submit
http://ije.oxfordjournals.org/search?author1=John+PA+Ioannidis&sortspec=date&submit=Submit
http://ije.oxfordjournals.org/
http://ije.oxfordjournals.org/
http://ije.oxfordjournals.org/
http://ije.oxfordjournals.org/


Results: We selected 19 diseases (39 tests) out of 50 

diseases/disorders for which USPSTF provides screening evaluation. 

Screening is recommended for 6 diseases (12 tests) out of the 19. We 

assessed 9 non-overlapping meta-analyses and 48 individual trials for 

these 19 diseases. Among the results of the meta-analyses, reductions 

where the 95% confidence intervals (CIs) excluded the null occurred for 

four disease-specific mortality estimates (ultrasound for abdominal 

aortic aneurysm in men; mammography for breast cancer; fecal occult 

blood test and flexible sigmoidoscopy for colorectal cancer) and for 

none of the all-cause mortality estimates. Among individual RCTs, 

reductions in disease-specific and all-cause mortality where the 95% 

CIs excluded the null occurred in 30% and 11% of the estimates, 

respectively.  

 

Conclusions: Among currently available screening tests for diseases 

where death is a common outcome, reductions in disease-specific 

mortality are uncommon and reductions in all-cause mortality are very 

rare or non-existent.  



O que pode acontecer  
com o resultado do rastreamento? 

Identificar cânceres potencialmente 

letais que respondam a intervenção 

oportuna. 

Fonte: Calonge, N. US Task Force, 2009. 

CONSEQUÊNCIAS 
DESEJÁVEIS 

CONSEQUÊNCIAS 
INDESEJÁVEIS 

Detecção de cânceres agressivos e 

potencialmente letais que não se 

beneficiam da detecção precoce. 

Detecção de cânceres estáveis ou 

de crescimento lento não letais, 

que habitualmente não 

necessitariam de tratamento. 

Resultados falso-negativos: levam 

o indivíduo a ignorar sintomas 

reais com a progressão do câncer. 

Resultados falso-positivos: 

causam ansiedade e 

procedimentos desnecessários que 

podem levar a complicações. 



Tipo de prevenção não relacionada 

ao risco de doenças e sim ao risco  

de adoecimento iatrogênico,  

ao excessivo intervencionismo diagnóstico e terapêutico e 

à medicalização desnecessária. 

 

PREVENÇÃO QUATERNÁRIA 

Jamoulle M. Quaternary prevention: prevention as you never 
heard before.  



• Excesso de programas de rastreamento (muitos não validados). 

• Medicalização de fatores de risco. 

• Solicitação de exames complementares em demasia. 

• Excesso de diagnósticos (pseudo-diagnósticos; ex: cefaléias 

inespecíficas, dor torácica não cardíaca, MUPS (Medically Unexplained 

Physical Symptoms). 

• Medicalizações desnecessárias de eventos vitais ou adoecimentos benignos 

auto-limitados (contusões, partos, resfriados, lutos etc.).  

• Pedidos de exames ou tratamentos devido ao medo dos pacientes ou à 

pressão por eles exercida. 

• Intervenções em razão do medo dos médicos (medicina defensiva).  

Fontes:  
Melo M. A prevenção quaternária contra os excessos da medicina. Revista Portuguesa de Clínica Geral 2007; 23:289-93.   
Mayo R. Medically unexplained physical symptoms: do not overinvestigate. BMJ 1991; 333:534-5. 

Prevenção Quaternária 

PROTEGER O PACIENTE 



TOMADA DE DECISÃO  

 

      CLÍNICA 

      Segurança 

      Eficácia 

      Efetividade 

      Indicações 

      População beneficiada 

      Outros resultados 

 

                      

               ECONÔMICA 

               Eficiência 

               Custos 

               Custo-efetividade 

               Custo-utilidade 

               Custo de Oportunidade 

               Impacto Orçamentário 

      PACIENTE 

      Impacto social 

      Ética 

      Aceitabilidade 

      Reações psicológicas 

      Conveniência 

      Outros aspectos 

 

 

                                      
ORGANIZACIONAL 

                        Difusão 

                        Logística  

                        Utilização 

                        Acessibilidade  

                       Capacitação 

                       Sustentabilidade 

 

 

ATS 

Adaptado: Draborg E et al. Int J Technol Assess Health Care 2005; 21:89-95. 
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