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RESUMO

Introducdo: A medicina preventiva é o campo da medicina que se foca em diminuir a
ocorréncia e gravidade da doenca, incapacidade ou morte, atuando preventivamente no
individuo e na comunidade. Este estudo foi realizado com o objetivo de analisar se os
conhecimentos preventivos de médicos de varias especialidades se encontram em
concordancia com as recomendacdes mais atuais, bem como avaliar as possiveis diferencas
que possam surgir entre especialidades, entre as diferentes zonas do pais e ao longo da

progressdo na carreira.

Materiais e Métodos: Estudo piloto observacional e transversal, realizado através de
um questionario online, com caso clinico sobre diversas interven¢fes de caracter preventivo.
O objetivo foi avaliar a concordancia com as recomendacdes da United States Preventive
Services Task Force e da American Diabetes Association, sendo particularmente dirigido a
médicos especializados em MGF, medicina interna, ginecologia, urologia e endocrinologia.
Efetuou-se uma analise descritiva e inferencial dos dados com comparacdes entre
especialidades, ARS em que trabalha, servico de salde onde exerce e grau de carreira em
gue estava com o teste de Kruskall-Wallis. Foram também avaliadas correlagbes entre
namero de respostas certas, a idade e o nimero de anos de pratica médica, com o teste de

correlagdo de Spearman.

Resultados: A amostra foi constituida por 137 médicos. Observou-se uma taxa de
respostas certas de 78,7% e verificou-se uma prevaléncia de respostas certas igual ou
superior a 90%, em 51,5% do questionario. Nao obstante, observaram-se seis perguntas em
gue houve um maior nimero de respostas incorretas: realizacdo de toque retal; teste anti-
HCV e HIV; de Clamidea e Gonorreia e na regularidade com que se realizaria medicdo da
glicose em jejum/HbA1/PTGO. Houve significativamente melhores respostas em assistentes
e internos dentro dos diferentes graus de carreira (p=0,043), em MGF dentro das diferentes
especialidades (p<0,001) e entre os médicos que trabalham exclusivamente no servico
publico (p=0,044). Foi possivel também constatar que o nimero de repostas certas se
correlacionou negativa e significativamente com a idade (p<0,001) e nimero de anos de

pratica médica (p<0,001).

Discusséo e conclusao: As principais limitacdes do estudo estdo na sua amostra
reduzida, especialidade em especialidades hospitalares, e de ter sido realizado online. Os
médicos da amostra apresentaram conhecimentos satisfatérios de acordo com as
recomendacdes da UPSTF e ADA, com uma taxa de respostas certas de 78,7%, concordante
com estudos feitos apenas com médicos de familia. A principal area em que se verificou um

défice de conhecimento foi na realizagdo de toque retal; teste anti-HCV e HIV; de Clamidea e



Gonorreia e na regularidade com que se realizaria medicéo da glicose em jejum/HbA1/PTGO.
Constatou-se uma diferenca significativa entre especialidades, entre graus de carreira,

modalidade de servico em que exerce, idade e tempo de carreira.



ABSTRACT

Introduction: Preventive medicine is the field of medicine that focuses on decreasing
the occurrence and severity of disease, disability or death, preventively maintained in the
individual and the community. This study was carried out with the aim of analyzing whether the
preventive knowledge of physicians from various specialties is in line with the current
recommendations, as well as evaluating the possible differences that may arise between

physicians, between different areas of the country and throughout the Career Development.

Method: Observational and cross-sectional study, carried out through an online
questionnaire, with a clinical case on various preventive interventions. The objective was to
assess compliance with the recommendations of the United States Preventive Services Task
Force and the American Diabetes Association, being particularly aimed at physicians
specializing in internal medicine, gynecology, urology, endocrinology and family medicine. A
descriptive and inferential analysis of the data was carried out with comparisons between
specialties, the ARS in which they work, the health service where they work and the career
level they were in with the Kruskall-Wallis test. Correlations between the number of correct
answers, age and number of years of medical practice were also evaluated using Spearman's

correlation test.

Results: The sample consisted of 137 physicians. There was a rate of correct answers
of 78.7% and a prevalence of correct answers equal to or greater than 90%, in 51.5% of the
questionnaire. However, there were six questions in which there was a greater number of
incorrect answers: rectal examination; anti-HCV and HIV testing; of Chlamydia and Gonorrhea
and the regularity in measuring glucose/HbA1/PTGO. There were significantly better
responses within the different career levels, specifically in assistants and interns (p=0.043)
within the different specialties, highlighting family physicians (p<0.001) and the different
modalities in which they exercise their service, namely in the public service (p-value=0.044). It
was also possible to verify that the number of correct answers correlated negatively and

significantly with age (p<0.001) and number of years of medical practice (p-value<.001).

Conclusions: The main limitations of the study are its reduced sample size and the
fact that it was carried out online. Physicians of the specialties highlighted presented
satisfactory knowledge according to the UPSTF and ADA recommendations, in agreement
with studies carried out with family physicians. The main areas in which there was a lack of
knowledge was in performing a digital rectal examination; anti-HCV and HIV testing; of
Chlamydia and Gonorrhea and the regularity with which fasting glucose/HbA1/PTGO
measurement would be performed. A significant difference was found between specialties,

between career degrees, type of service in which they work, age and length of career.
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INTRODUCAO:

A medicina preventiva € o campo da medicina que se foca em diminuir a ocorréncia e
gravidade da doenca, incapacidade ou morte, atuando no individuo e na comunidade [1].
Hespanhol afirma que medicina preventiva deve ser entendida como promocao de saude [2],
definida por “processo que visa criar condicbes para que as pessoas aumentem a sua
capacidade de controlar os fatores determinantes da saude, no sentido de a melhorar”, na
Carta de Ottawa [3].

Até h& pouco tempo eram considerados apenas quatro niveis de prevencao em saude:
a prevencao primordial, primaria, secundaria e terciaria [4]. A prevencdo primordial consiste
em ac¢fes para minimizar riscos futuros a saude, focando-se em inibir o estabelecimento de
fatores que aumentem o risco de doengas. Em vez de prevenir a exposi¢éo pessoal a fatores
de risco, que é o objetivo da prevencdo primaria, aborda os determinantes da saude com
maior amplitude [5]. A Prevencao Primaria procura intervir antes do aparecimento de efeitos
negativos na saude promovendo a alteracdo de comportamentos de risco (ma alimentacao
hébitos alimentares, tabagicos, etilicos) e através de medidas como vacinagao, e proibi¢do de
substancias associadas com uma doenca ou condicdo de saude [6]. A Prevencdo Secundéria
ja atua na doenca, procurando identifica-la em estadios iniciais, antes do aparecimento dos
sinais e sintomas, por meio de medidas como testes regulares de pressao arterial e
mamografia [7]. A Prevencdo Terciaria pretendendo reduzir a incapacidade causada pela
doenca entra na fase poOs-diagnéstica da doenca, para parar ou atrasar a progressao da
mesma por meio de medidas como promocdo da aderéncia a terapéutica, reabilitacao,
guimioterapia e triagem de complicacbes [8]. A mais recente definicAo de prevencdo
quaternaria, de acordo com o Wonca International Dictionary for General/Family Practice, sédo
"acbes tomadas para identificar pacientes em risco de polimedicacdo, para protegé-los de
novas invasdes médicas e para sugerir-lhes intervencbes, que sejam eticamente
aceitaveis."[9].Foi proposta inicialmente Marc Jamoulle, dirigindo-se principalmente a
pacientes com enfermidade mas sem a doenca. [10] A definicdo recentemente foi modificada
para "uma acdo tomada para proteger os individuos de intervencbes médicas que

provavelmente causardo mais danos do que beneficios" [11].

Um enorme contributo para a uniformizacdo das medidas de carater preventivo em
vigor atualmente foi fruto da criagdo da Canadian Task Force on Preventive Health Care, em
1976 e em 1984 a Forca-Tarefa de Servigcos Preventivos dos Estados Unidos (USPSTF). Isto
acabou por permitir a incorporacdo de novos métodos de revisao bibliogréafica, culminando na
publicacdo de recomendagfes para intervencdes preventivas de acordo com uma escala

baseada nos niveis de evidéncia cientifica e graus de recomendacao [12,13,14].



N&o obstante, estdo bem documentados casos de uso exagerado de testes e
procedimentos diagnosticos e até cirurgias nos proprios Estados Unidos da América [15, 16].
Algumas dessas intervencBes envolvem custos elevados e podem sobrecarregar
financeiramente os sistemas de salde [16-18]. HA cada vez mais evidéncia cientifica de que
intervencgdes preventivas realizadas de forma inadequada causam dano, ndo s aos sistemas
de saude que as suportam como também ao paciente, sob a forma de eventual
sobrediagoéstico e consequentemente sobretratamento [19-22]. Neste contexto, é importante

garantir o cumprimento das normas protocoladas e acompanhar a sua atualizacéo.

Em Portugal, Rodrigues, num estudo aos alunos de medicina do 3° e do 6° ano da
FMUC em 2017, refere a necessidade da discussédo de prevencdo quaternaria durante o
curso, tendo observado discrepancias em relacéo as recomendacdes [23]. Peixoto, também
num estudo realizado a alunos da FMUC, desta vez do 4° ao 6° ano, em 2022, observou que
ainda que haja uma evolugao dos conhecimentos ao longo dos anos e a concordéancia com
as recomendacgbes tenha sido satisfatéria, esta diminuia quando questionados sobre o
intervalo recomendado para a repeticdo das intervencgdes [24]. Enquanto estes artigos foram
focados em alunos, Martins, em 2014, realizou um estudo a médicos de familia e reportou
uma alta concordancia com as recomendac¢fes da USPSTF, mas concluiu alertando para o
possivel uso excessivo de algumas intervencdes preventivas e os danos que podem advir do
mesmo [25]. Fica por esclarecer se outras especialidades também terdo o mesmo tipo de

conhecimentos e atitudes.

Assim, este estudo propbs-se a comparar 0os conhecimentos e atitudes em medicina
preventiva de médicos das especialidades de medicina geral e familiar, urologia, ginecologia,
medicina interna e endocrinologia. Foi realizado com o objetivo de analisar se os
conhecimentos preventivos de médicos de varias especialidades se encontram em
concordancia com as recomendacdes mais atuais, bem como avaliar as possiveis diferencas
que possam surgir entre especialidades, entre as diferentes zonas do pais e ao longo da

progressao na carreira.

DESENHO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo piloto transversal e observacional durante o més de marco de

2023 dirigido a médicos de todo o territério nacional.

AMOSTRA

A amostra foi constituida por médicos portugueses, com ou sem especialidade,

particularmente dirigidos aos especializados em MGF, medicina interna, ginecologia, urologia



e endocrinologia. Foi usada a ferramenta online do Google Forms para realizac&o do inquérito
e recolha dos dados do mesmo. A colheita dos dados foi efetuada através da divulgacao deste
guestionario online por meio de mailinglists, redes sociais, metodologia “bola de neve” e
através de contacto por e-mail de diversos hospitais como também as sociedades
portuguesas das especialidades em foco neste artigo. A participacdo dos médicos foi
voluntaria e anénima, sendo o questionario aprovado pela Comissdo de Etica da FMUC
(Anexo 1).

MATERIAIS

O questionario foi adaptado, com a sua permissao, de um originalmente criado por
Martins, em 2014, num estudo a médicos especializados em MGF [25], atualizando-o para as

recomendacdes mais atuais.

O questionario comegava por inquirir se estavam de acordo com as respostas serem
utilizadas para efeitos estatisticos, pedindo o consentimento e de seguida tinha perguntas
socio-demografico-profissionais: idade, ARS a que pertence o local de trabalho, grau na
especialidade/carreira, a especialidade, o nimero de anos de pratica médica e em que
modalidade de servico de saude exercia. Era, entdo, apresentado um caso clinico de um
paciente de 52 anos, sem sexo especificado, que se apresentava huma consulta de rotina,
sem apresentar nenhuma queixa, antecedentes de relevo, exames médicos prévios ou fatores
de risco. No final do questionario, havia perguntas dirigidas caso o paciente fosse do sexo

masculino ou do sexo feminino. (anexo 2)

Foi perguntado aos médicos quais das seguintes intervencdes de caracter preventivo
eles realizariam, nomeadamente: medicao da pressao arterial (PA), calcular o IMC, medicéo
da glicose em jejum/HbAL1c/PTGO em doente com excesso de peso, prova de sangue oculto
nas fezes (PSOF), Sumaria de Urina/Urocultura, ecografia abdominal, eletrocardiograma
(ECG), espirometria em doente fumador, ecografia da tiréide, teste anti-HCV (hepatite C),
rastreio para infe¢ao por HIV, questionar sobre o abuso de drogas, questionar sobre os habitos
tabagicos, aconselhar a cessacao tabagica em doente fumador, questionar sobre os habitos
etilicos, aconselhar redugdo dos habitos etilicos em doente que os tenha, aconselhar a
reducdo de peso em doente com excesso do mesmo ou obeso, questionar sobre a atividade
fisica, aconselhar exercicio fisico em doente sedentario. No caso do doente ser do sexo
masculino questionou-se sobre a realizacdo de toque retal, medigdo do antigénio especifico
da proéstata (PSA), realizacdo de ecografia prostética e realiza¢do de ecografia testicular. No
caso do doente ser do sexo feminino, questionou-se sobre a realizagdo de uma mamografia,
teste de HPV, ecografia ginecoldgica, rastreio e Clamidea e Gonorreia se doente sexualmente

ativa. Foi também inquirido a regularidade com que voltariam a realizar a intervengao, caso



tivessem optado por a realizar, assumindo um resultado normal, nas perguntas: medi¢do da
glicose em jejum/HbALlc/PTGO, prova de sangue oculto nas fezes (PSOF), Sumario de
Urina/Urocultura, realizacdo de mamografia, teste de HPV e ecografia ginecolégica. Foram
consideradas corretas as respostas que estavam em concordancia com as recomendacoes
da USPSTF [27] e da ADA [28].

PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

A analise de dados foi conduzida em ambiente SPSS, versao 26. Na analise descritiva
foram utilizadas frequéncias (n) e proporgdes (%). Na andlise inferencial utilizaram-se testes
ndo paramétricos pela distribuicdo ndo normal da varidvel do nimero de respostas certas
(aferido pelo teste de Kolmogorov Smirnov): teste de Kruskall-Wallis e correlacdo de
Spearman[26]. O nivel de significancia para rejeicdo da hipotese nula foi de 5%.

RESULTADOS

A amostra tinha 137 médicos, sendo distribuidos pelas seguintes especialidades: 87
médicos especializados em MGF, 13 especializados em urologia, 8 especializados em
ginecologia, 6 especializados em endocrinologia, 16 especializados em medicina interna, 1
ndo especializado e 6 em outras especialidades. Na tabela 1 observa-se a distribuicdo dos
médicos pelas ARS do pais, realcando-se uma maior prevaléncia de médicos da ARS Centro
com 78 respostas seguida da ARS Norte com 24 e a ARS Lisboa e Vale do Tejo com 19.
Quanto ao grau de especialidade, a maioria eram assistentes, com 62 respostas, sendo
seguido de assistentes graduados e internos com resultados préximos, 35 e 26,

respetivamente



TABELA 1 - Frequéncia e % de respostas por ARS, grau na carreira, especialidade e servico de saude

onde exerce.

Frequéncia Percentagem
Centro 78 56,5
Norte 24 17,5
Lisboa e Vale do tejo 19 13,9
ARS

Alentejo 6 4.4

Algarve 2 15

Acores 8 5,8

Total 137 100
gz.;liitfnte Graduado 13 95
Assistente graduado 35 25,5
Grau na carreira Assistente 62 45,3
Interno 26 19

Medicina Privada 1 0,7

Total 137 100
MGF 87 63,5

Urologia 13 9,5

Ginecologia 8 5,8

Especialidade Endocrinologia 6 4,4
Medicina Interna 16 11,7

Sem especialidade 1 0,7

Outras 6 4,3

Total 137 100
Publico 95 69,3

Seruco de Salde | pruago :
Ambos 38 27,7

Total 137 100




Na tabela 2 estdo as respostas dadas ao questionério, onde se observa uma média
total de 78,7% de respostas corretas. Observaram-se seis preguntas em que houve um maior
namero de respostas incorretas sendo: rastreio de Clamidea e Gonorreia (89%), teste anti-
HCV (86%), regularidade com que realizaria medicdo da glicose em jejum/HbAL/PTGO
(82,5%), rastreio de infecéo HIV (51%), toque retal (54,7%) e realizacdo de espirometria em
fumadores (50,3%). Observou-se uma prevaléncia de 100% de respostas corretas nas
guestdes de Ecografia da tiroide; questionar sobre os habitos tabagicos; Cessac¢éo tabagica,

em fumador; Perder peso, se em excesso ou obeso; Realizacdo de mamografia.

Foi observada uma prevaléncia de respostas corretas acima de 90% nas perguntas
sobre a medicdo de tensdo arterial, calculo do IMC, medicdo da glicose em
jejum/HbA1/PTGO, realizagéo de ecografia abdominal, questionar o abuso de drogas, habitos
etilicos, reduzir habitos etilicos de risco se os tiver, questionar sobre atividade fisica,

realizacao de exercicio fisico se sedentario, ecografia prostatica e ecografia testicular.

TABELA 2. Andlise descritiva das respostas, sinalizado a cinzento a que obteve maior

frequéncia.
. . Percentagem de
Medidas de caracter Respostas correta Resposta incorreta respostas
preventivo
corretas
Presséo arterial 134 3 97,8
IMC 136 1 99,3
Medicdo da glicose em
jejum ou HbAlc ou PTGO i 12 9L.2
Regularidade da medicdo
da glicose em 24 113 17,5
jejum/HbA1l/PTGO
Teste de sangue oculto nas 121 16 88.3
fezes
Regularidade do teste de 101 36 737
sangue oculto
Sumaério de Urina ou 104 33 75.9
urocultura
Regu[arldade da Sumaéria 102 35 745
de Urina ou Urocultura
Ecografia abdominal 129 8 94,2
ECG 70 67 51,1
Espirometria, em fumador 68 69 49,6




Ecografia da tiroide 137 0 100
Teste anti-HCV 19 118 13,9
Rastreio para infecao por 67 70 48.9
HIV

Questionar sobre abuso de 131 6 95.6
drogas

Que}zst'lonar sobre os habitos 137 0 100
tabagicos

Cessacéo tabagica, em 137 0 100
fumador

ngstlonar sobre os habitos 136 1 99.3
etilicos

Reduzw hablftos etilicos de 136 1 99.3
risco, se os tiver

Perder peso, se em excesso 137 0 100
ou obeso

Qqesnonar sobre atividade 136 1 99.3
fisica

Fge_ahzac;ao de exercicio 136 1 99.3
fisico, se sedentério

Toque retal 62 75 45,3
Pedir PSA 72 65 52,6
Ecografia prostéatica 132 5 96,4
Ecografia testicular 136 1 137
Realizacdo de mamografia 137 0 99,3
Regularld:_ade da 116 21 84.7
mamografia

Teste de HPV 120 17 87,6
Regularidade do Teste de

HPV 88 49 64,2
Ecografia ginecolégica 118 19 86,1
Regular,ld.ade da ecografia 117 20 854
ginecoldgica

Rastreio de Clamidea e

Gonorreia, se sexualmente 15 122 10,9

ativa




Na tabela 3 estdo descritas as médias e desvios padrao das respostas corretas por
ARS, grau na carreira, especialidade e servico de salde onde exerce. Observa-se diferencas
no grau de carreira (p=0,043), tendo o grau de assistente uma média de respostas certas de
26,31 e o grau de interno uma média de 26,85; nas especialidades (p<0,001), apresentando
MGF uma média de 27,44 e no servi¢co onde exerce (p-value=0,044), com o servi¢o publico

exibindo uma média de 26,24.

TABELA 3. Andlise inferencial das respostas, com médias e desvio padrao das respostas corretas por

ARS, grau na carreira, especialidade e servico de salde onde exerce. (Teste de Kruskal-Wallis)

Médias Desvios-padrao P

Centro 25,28 3,145
Norte 26,71 2,774
Lisboa e Vale do tejo 27,05 3,341

ARS 0,079
Alentejo 25,83 2,563
Algarve 28,00 4,243
Acores 24,75 3,370
Assistente Graduado Sénior 25,00 3,189
Assistente graduado 24,60 3,875

Grau na carreira Assistente 26,31 2,652 0,043
Interno 26,85 2,618

Medicina Privada 21

MGF 27,44 2,084
Urologia 22,38 2,815
Ginecologia 24,63 1,996

Especialidade Endocrinologia 23,17 2,858 <,001
Medicina Interna 23,13 2,156
Sem especialidade 23,00 2,156

Outras --- ---

Puablico 26,24 2,942

Servigco onde exerce  |Privado 23,00 2,944 0,044
Ambos 25,03 3,476




Na tabela 4 observam se correlagfes entre o nimero de respostas certas, a idade e o
ntmero de anos de pratica médica. E possivel constatar que ha uma correlagéo negativa fraca
(r=-0,352) o numero de anos de pratica médica e o0 nimero de respostas certas (p<0,001) e
também uma correlacdo negativa fraca (r= -0,33) entre a idade e o nimero de respostas
corretas (p<0,001) [26].

TABELA 4 — Correlages entre nimero de respostas certas, a idade e o nimero de anos de

pratica médica.

Respostas Idade
corretas
Nimero de anos de Coeficiente de Correlacéo -,352 ,920
pratica médica P-value <,001 <,001
Coeficiente de Correlacéo -,333
Idade
P-value <,001




DISCUSSAO

Os resultados do estudo comprovaram que 0s médicos apresentam um grau razoavel
de concordancia com as recomendacdes da USPTF, verificando-se uma taxa de respostas
certas de 78,7% e uma prevaléncia igual ou superior a 90%, em 51,5% do questionario. Nao
obstante, verificaram-se areas em que o conhecimento preventivo foi insuficiente,
nomeadamente na realizacdo de espirometria, num doente fumador; na realizacdo de rastreio
de HIV; na realizac&o de toque retal; na realizacdo de um teste anti-HCV; na realizacdo de
rastreio de Clamidea e Gonorreia e na regularidade com que se realizaria medicao da glicose
em jejum/HbAL1/PTGO. Em particular, as Ultimas quatro descritas obtiveram uma prevaléncia

de respostas erradas igual ou superior a 80%.

A respeito do rastreio de HIV, a USPSTF considera ser de grau de recomendagao
mais forte, A, sendo por isso inesperado uma prevaléncia tdo grande de respostas erradas.
Dandachi afirma que sdo necessarios mais esforcos para melhorar os conhecimentos sobre
o rastreio universal e mudar as praticas em médicos internos [29]. Este mesmo esforgo seria
benéfico em diversas especialidades como também aplicado mais cedo ja em estudantes,
tendo os alunos em anos clinicos na FMUC também apresentado conhecimentos deficientes

no topico [24].

Quanto ao uso da espirometria, este é o teste de funcdo pulmonar mais comum. E
amplamente utilizado na avaliagdo da funcdo pulmonar sendo que fornece informacdes
usadas no diagnéstico e na monitorizacao da saude pulmonar. [30]. Nao obstante, o seu uso
como meio diagnéstico, em doentes assintomaticos, ainda que fumadores, obtém o grau de
recomendacdo D pela USPSTF. Uma vez que as recomendacdes sdo contra a utilizagéo
deste exame como método de rastreio para a DPOC, a sua utilizagcdo prende-se por um
desconhecimento das mesmas ou pela crenca de muitos médicos e pacientes de que mais

intervengdes sdo sempre equivalentes a melhores cuidados prestados [17].

Os nossos resultados quanto a realizacdo do toque retal sdo semelhantes aos
encontrados em médicos de familia [25] e em alunos [23], sendo intrigante que ainda seja um
exame tao realizado em Portugal como forma de rastreio, sem indicag&do, nove anos depois
destes estudos. O uso exagerado deste exame pode dever-se ao facto de ser utilizado para
excluir a presenca de tumor prostético e retal perante queixas suspeitas [31] contudo torna-
se mais um exemplo de medicina defensiva, que pode causar desconforto e dor, entre

complicacdes mais graves como infecao e bacteriémia [32].

A UPSTF recomenda o rastreio para a Hepatite C em adultos com idades
compreendidas entre os 18 e 79 anos, contudo este estudo averiguou uma prevaléncia de

86% de respostas contrérias. No entanto, estas recomendacdes foram atualizadas em 2020,



sendo que previamente estavam em vigor recomendacdes de 2013 que apenas
recomendavam o rastreio a pessoas nascidas entre 1945 e 1965 e/ou pessoas com elevado
risco de infecdo [33]. Estas recomendacdes eram entdo muito menos abrangentes que as
atuais, mas a ndo atualizacdo com as mesmas dificulta o objetivo da OMS em eliminar a
doenca como problema de saude publica até 2030. Em Portugal, apesar de se considerar que
a erradicacao da doenca é possivel e que estamos no caminho certo, também se considera
que este caminho ainda sera longo e serd necessério focar especialmente nas areas de
rastreio e diagndstico [34], afirmagdo com que o nosso estudo é congruente. E necessario
gue a realizacdo deste rastreio seja otimizada.

A associagdo americana para a diabetes (ADA) recomenda a realizagdo do rastreio
para pré-diabetes e diabetes tipo 2 em pessoas com excesso de peso ou obesidade e acima
dos 35 anos com grau de recomendacdo B e observamos uma prevaléncia de respostas
certas acima de 90% quanto a realizacdo deste mesmo rastreio. No entanto, quanto a
periodicidade deste mesmo rastreio, recomendado pela ADA, com grau de recomendacéo C,
ser realizado no minimo de 3 em 3 anos, a prevaléncia de respostas erradas foi de 82,5%.
Peixoto reportou também esta mesma falha nos alunos da FMUC em anos clinicos, sendo
gue a maioria destes optou por efetuar o rastreio com uma frequéncia inferior ao recomendado
[24]. Sendo que Portugal apresenta uma das taxas mais elevadas de diabetes tipo 2 e
acredita-se que a crise de saude resultante da pandemia COVID-19 tenha aumentado o
namero de casos de pessoas com diabetes ndo diagnosticadas, esta pode ser a explicacdo

para os dados relatados neste estudo [35].

Os dados encontrados descrevem uma diferenca significativa ndo s6 entre

especialidades como entre graus de carreira, servico onde exerce e idade e tempo de carreira.

A respeito da diferencga entre especialidades médicas, a média de respostas certas de
MGF destaca-se em relagédo as restantes. A medicina preventiva, ainda que transversal a
todas as especialidades, esta bastante enraizada e é treinada na especialidade de MGF, uma
vez que esta fornece um ponto de vista Unico para todas as necessidades de salde do
individuo. [36] Ainda que esta possa ser uma justificacdo para a maior concordancia com as
recomendacdes mais atuais, é importante realcar que a especialidade de MGF foi a mais

predominante na amostra deste estudo.

Quanto ao grau e tempo de carreira, observou-se maior niumero de respostas certas
em médicos mais novos e em fases de carreira iniciais, o que pode significar que ha uma certa
dificuldade na atualizacdo com recomendacfes atuais por parte dos médicos mais velhos,

sendo o mesmo descrito por Martins [25] na amostra de médicos de MGF portugueses.

Foram observados melhores resultados em médicos que exercem exclusivamente no

servico publico. E possivel que isto se deva ao menor nimero de médicos de MGF em relacéo



a outras especialidades no servico privado ou a uma maior tendéncia para a medicina
defensiva neste mesmo servico, mas seriam necessarios mais estudos para que se possam

tirar conclusoes.

O numero reduzido da amostra foi provavelmente o maior ponto fraco deste estudo.
Alguns dos motivos prendem-se com a janela de tempo limitada em que o questionario esteve
disponivel. A divulgacdo do mesmo dentro de meios hospitalares também foi inferior a
pretendia, sendo que a exigéncia de muitos de submissdo a comisséo de ética prépria de
cada hospital, foi um dos principais inconvenientes temporais. Além disso, tratando-se de um
guestionario online pode ter limitado respostas de pessoas menos presentes nos meios
digitais e também possibilitado respostas com consulta a meios externos. A potencial
existéncia de multiplas respostas foi de alguma forma mitigada pela exigéncia de conta
Google prépria para submisséo do questionario, sendo que esta medida pode ter tido impacto

na adesao.

Apesar das limitagfes deste estudo, acreditamos que estes resultados contribuam
para um melhor entendimento do estado atual da medicina preventiva em Portugal. Este
estudo apresenta grande potencial de reproducao futura, sendo interessante perceber como
os resultados se alterariam com uma amostra mais substancial. Seria também de interesse
fazer um estudo que contasse com médicos da regido Autonoma da Madeira e que
abrangesse outras especialidades, sendo a medicina preventiva um tema transversal a todas
as especialidades e de crescente interesse na comunidade cientifica. Este artigo e artigos
futuros que Ihe déem continuidade poderdo servir como meio de comparagao entre Portugal

e demais paises, onde seria interessante replicar o estudo também.

CONCLUSAO

Os médicos da amostra apresentaram conhecimentos satisfatorios de acordo com as
recomendacdes da UPSTF e ADA. As areas em que se observa uma maior necessidade de
melhoria sdo na realizacdo de toque retal; na realizacdo de um teste anti-HCV e HIV; na
realizacdo de rastreio de Clamidea e Gonorreia e na regularidade com que se realizaria
medi¢cdo da glicose em jejum/HbA1/PTGO. Constatou-se uma diferenca significativa entre
especialidades, destacando-se a MGF; entre graus de carreira, tendo melhores resultados
assistentes e internos; na modalidade de servico em que exerce, com melhores resultados no
servigo publico e ainda na idade e tempo de carreira, tendo os médicos mais novos obtido

melhores resultados.

Sugere-se um alargamento da amostra pare caracterizar melhor as especialidades

hospitalares nesta area.
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02 de marco, tendo merecido o parecer que a seguir se transcreve:
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questiondrio;

3) a versdo final dos documentos a corrigir seja remetida a esta Comissdo, com as alteracées efetuadas
devidamente assinaladas, para encerramento do processo administrativo®.

Cordiais cumprimentos.

Helena Craveiro
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Conhecimentos de Medicina Preventiva nas diversas
especialidades médicas

Este questionario destina-se a

realizagao de um estudo no ambito da Tese de Mestrado da Faculdade de Medicina

de Coimbra e destina-se a médicos das especialidades de medicina geral e

familiar, urologia, ginecologia, endocrinologia e medicina interna, tendo como

objetivo analisar se o conhecimento sobre medicina preventiva se encontra em

concordancia com as recomendacgdes de caracter preventivo mais recentes. Para tal, solicitamos a sua
colaboragao.

A duragdo do preenchimento deste questionario é de cerca de 5 min.
A participagao neste estudo é de caracter voluntario, anénimo e confidencial,
pelo que pode interromper a realizagao do questionario a qualquer momento.

Os

dados obtidos servirdo exclusivamente para fins de investigagao cientifica e
serdo posteriormente sujeitos a analise estatistica, sendo esta também conjunta
e anonima. Ao submeter a sua resposta esta a autorizar a recolha e o tratamento
de dados para os fins desta investigacao.

Foi enviado pedido & comissao de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.
Agradecemos a sua participagao!

Daniel Rodrigues Pinto (Investigador)(Email:
dannyrp00@gmail.com)

https://docs.google.com/forms/d/1Elwim-_poKT9wk5D_HWk5Dk84Li_ICL8aNe8z4LV6WI/edit 116
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José Augusto Rodrigues Simdes (Investigador e Orientador)

Inés Rosendo Carvalho e Silva (Investigadora e
Co-Orientadora)

*Qbrigatorio
1. Concordo e consinto que as minhas respostas sejam utilizadas para efeitos estatisticos: *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao
Seccgao sem titulo

2. ldade: *

https://docs.google.com/forms/d/1Elwim-_poKT9wk5D_HWk5Dk84Li_ICL8aNe8z4LV6WI/edit 2/16
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3.
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ARS a que pertence o seu local de trabalho: *

Marcar apenas uma oval.

Norte

Centro

Lisboa e Vale do Tejo
Alentejo

Algarve

Madeira

Acores

Grau na especialidade/carreira: *

Marcar apenas uma oval.

Interno

Assistente

Assistente graduado
Assistente graduado sénior
Sem especialidade

Outra:

https://docs.google.com/forms/d/1Elwim-_poKT9wk5D_HWk5Dk84Li_ICL8aNe8z4LV6WI/edit

3/16
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5. Especialidade (mesmo que ainda incompleta): *

Marcar apenas uma oval.

Medicina Geral e Familiar
Urologia

Ginecologia
Endocrinologia

Medicina Interna

Sem especialidade

Outra:

6. Numero de anos de pratica médica: *

https://docs.google.com/forms/d/1Elwim-_poKT9wk5D_HWk5Dk84Li_ICL8aNe8z4LV6WI/edit 4/16
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7. Exerce no servigo de saude: *

Marcar apenas uma oval.

Publico
Privado
Ambos

Nenhum

Caso clinico:

Doente com 52 anos, vem a uma consulta de rotina/preventiva.

Nao tem nenhuma queixa, antecedentes de relevo, nem fatores de risco. Nunca
realizou nenhum exame médico previamente.

Sobre este doente, e baseado nas evidéncias e recomendacoes cientificas
atuais:

https://docs.google.com/forms/d/1Elwim-_poKT9wk5D_HWk5Dk84Li_ICL8aNe8z4LV6WI/edit 5/16
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8. 1. Devo realizar a medigao da pressao arterial? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

9. 2. Devo calcular o indice de Massa Corporal (IMC)? *

Marcar apenas uma oval.

10. 3. No caso de o doente ter excesso de peso devo efetuar a medi¢ao da glicose em jejum ou HbA1c ou PTGO? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

11. 4. Se sim, assumindo que estava normal, com que regularidade o realizaria?

https://docs.google.com/forms/d/1Elwim-_poKT9wk5D_HWk5Dk84Li_ICL8aNe8z4LV6WI/edit 6/16
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12. 5. Devo pedir um teste de sangue oculto nas fezes? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

13. 6. Se sim, assumindo que estava normal, com que regularidade o realizaria?

14. 7. Devo pedir um exame analitico Sumario de Urina ou urocultura? *

Marcar apenas uma oval.

15. 8. Se sim, assumindo que estava normal, com que regularidade o realizaria?

https://docs.google.com/forms/d/1Elwim-_poKT9wk5D_HWk5Dk84Li_ICL8aNe8z4LV6WI/edit 7/16
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16. 9. Devo pedir uma ecografia abdominal? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

17. 10. Devo pedir a realizagdo de um ECG (eletrocardiograma)? *

Marcar apenas uma oval.

18. 11. No caso de o doente ser fumador, devo pedir uma espirometria? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

https://docs.google.com/forms/d/1Elwim-_poKT9wk5D_HWk5Dk84Li_ICL8aNe8z4LV6WI/edit 8/16
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19. 12. Devo pedir ecografia da tiroide? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

20. 13. Devo pedir um teste anti-HCV (hepatite C)? *

Marcar apenas uma oval.

21. 14. Devo efetuar rastreio para infegao por HIV? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

https://docs.google.com/forms/d/1Elwim-_poKT9wk5D_HWk5Dk84Li_ICL8aNe8z4LV6WI/edit

9/16
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22. 15. Devo questionar sobre abuso de drogas? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

23. 16. Devo questionar sobre os habitos tabagicos? *

Marcar apenas uma oval.

24. 17. No caso de o doente ser fumador, devo aconselhar sobre a cessacgao tabagica? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

https://docs.google.com/forms/d/1Elwim-_poKT9wk5D_HWk5Dk84Li_ICL8aNe8z4LV6WI/edit 10/16
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25. 18. Devo questionar sobre os habitos etilicos? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

26. 19. Devo aconselhar a reduzir habitos etilicos de risco, se o doente os tiver *

Marcar apenas uma oval.

27. 20. Devo aconselhar, se tivesse obesidade ou excesso de peso, no sentido de *
perder peso?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

https://docs.google.com/forms/d/1Elwim-_poKT9wk5D_HWk5Dk84Li_ICL8aNe8z4LV6WI/edit 11/16
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28. 21. Devo questionar sobre atividade fisica? *

Marcar apenas uma oval.

Sim

29. 22.Devo aconselhar a realizagao de exercicio fisico, se for sedentario? *

Marcar apenas uma oval.

Se doente do sexo masculino:

https://docs.google.com/forms/d/1Elwim-_poKT9wk5D_HWk5Dk84Li_ICL8aNe8z4LV6WI/edit 12/16
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30. 1. Devo efetuar um toque retal? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

31. 2. Devo pedir a medi¢do do antigénio especifico da prostata(PSA)? *

Marcar apenas uma oval.

32. 3. Devo pedir ecografia prostatica? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

https://docs.google.com/forms/d/1Elwim-_poKT9wk5D_HWk5Dk84Li_ICL8aNe8z4LV6WI/edit 13/16
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33. 4. Devo pedir ecografia testicular? *

Marcar apenas uma oval.

Sim

Se o doente fosse do sexo feminino:

https://docs.google.com/forms/d/1Elwim-_poKT9wk5D_HWk5Dk84Li_ICL8aNe8z4LV6WI/edit 14/16
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34. 1. Devo pedir a realizagao de uma mamografia? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

35. 2.Se sim, assumindo que estava normal, com que regularidade o realizaria?

36. 3. Devo realizar um teste de HPV? *

Marcar apenas uma oval.

37. 4. Se sim, assumindo que estava normal, com que regularidade o realizaria?
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38. 5. Devo realizar ecografia ginecolégica? *

Marcar apenas uma oval.

Sim

39. 6. Se sim, assumindo que estava normal, com que regularidade o realizaria?

40. 7. No caso de ser sexualmente ativa, deveria fazer rastreio de Clamidea e Gonorreia? *

Marcar apenas uma oval.

Este contetdo nao foi criado nem aprovado pela Google.
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