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Resumo

Introducdo: A Medicina Preventiva compreende a aplicagdo de uma série de
atitudes médicas que preveem evitar o surgimento de doenga e da morbilidade/mortalidade
associadas ndo s6 ao decurso natural expetavel da mesma, mas também ao excesso de
diagnostico e tratamento, abrangendo as varias vertentes da prevencao, desde primaria a
quaternaria. A sua aplicacdo anteve a aplicacdo de uma série de medidas e atitudes, sendo
o recurso as mesmas dependente do conhecimento cientifico e experiéncia clinica do
profissional, bem como das expetativas do doente. Apesar da existéncia de estudos prévios
que investigam o conhecimento de médicos de familia na aplicagdo de atitudes preventivas,

a aplicagdo destas por médicos das demais especialidades permanece pouco estudado.

Objetivos: Determinar as atitudes dos profissionais de satde de vérias
especialidades perante um doente assintomatico e sem fatores de risco e determinar a sua
concordancia face a evidéncia cientifica atualizada. Verificar se fatores demograficos e
profissionais, nomeadamente especialidade, experiéncia e tipo de servico em que exercem

fungdes, influenciam os resultados obtidos.

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal. Foi aplicado um questionario
composto por 27 questdes dicotomicas e 6 de resposta curta, incidindo sobre a aplicagdo e
regularidade de diversas atitudes preventivas para um paciente assintomatico. Foi atribuida
uma pontuagao, consoante as respostas fornecidas neste questionario e a concordancia com
as recomendacdes da USPSTF e ADA, que poderia alcangcar um maximo de 31 pontos.
Recorrendo a analise estatistica bivariada e multivariada, definiu-se a influéncia das

variaveis demograficas e profissionais nesta pontuagao.

Resultados: Foram inquiridos 294 médicos portugueses, com uma média de idades
de 43,14 + 13,75 anos. Destes, 136 tinham como especialidade Medicina Geral e Familiar
(MGF). Foi observado um desempenho médio de 23,43 + 3,35 pontos no questiondrio,
traduzindo uma concordancia média, pelos profissionais inquiridos, de 75,58% face as
recomendacdes consideradas, tendo os profissionais formados/formandos de MGF
alcangado pontuagdes médias 3,87 pontos superiores aos demais profissionais (p<0,001).

Foi determinada uma percentagem de respostas corretas superior a 90% em 16 das
questdes colocadas. H4, no entanto, tematicas com uso exagerado de métodos de rastreio,
nomeadamente no que toca ao rastreio do cancro da prostata, da tirdéide, da DPOC, de
fatores de risco cardiovascular através de ECG e de diabetes/pré-diabetes em doentes com
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excesso de peso. Encontraram-se, também, resultados inferiores a 50% no que toca a

realizagdo dos rastreios de Clamidea e Gonorreia, Hepatite C e HIV.

Determinou-se que as varidveis “Idade” e “Especialidade (MGF vs Outra)”

influenciaram, de modo independente e estatisticamente significativo, em analise

multivariada, a concordancia do médico face as recomendacdes consideradas.

Conclusdes: Os médicos portugueses revelam uma concordancia elevada com as

recomendacdes consideradas para as atividades preventivas. Os profissionais mais velhos

e de especialidades que ndo MGF apresentaram pontua¢des médias significativamente

inferiores.

Palavras-chave: Medicina Preventiva, Especialidade

Abreviaturas:

MGF - Medicina Geral e Familiar

ECG - Eletrocardiograma

ARS — Administragdo Regional de Satde
DM2 — Diabetes Mellitus Tipo 2

Int — Intervalo

CV - Cardiovascular

PSA — Antigénio Prostatico Especifico
TR — Toque Retal

AAA — Aneurisma da Aorta Abdominal
IMC - Indice de Massa Corporal

DGS - Direcao Geral da Saude

GOLD - Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
UMA - Unidades Mago/Ano



Abstract

Introduction: Preventive Medicine encompasses the application of a series of
medical procedures aimed at preventing the onset of disease and the associated
morbidity/mortality, not only related to the expected natural course of the disease, but also
from excessive diagnosis and treatment, covering various aspects of prevention from
primary to quaternary. Its application involves the implementation of a series of measures
and attitudes, with their use depending on the scientific knowledge and clinical experience
of the professional, as well as the patient's expectations. Despite previous studies
investigating the knowledge of general practitioners regarding the application of preventive
measures, the application of these measures by physicians in other specialties remains

poorly studied.

Objectives: Determine the attitudes of healthcare professionals from various
specialties towards an asymptomatic patient without risk factors, and to assess their
accordance with current scientific evidence. Investigate whether demographic and
professional factors, such as specialty, experience, and type of service in which they work,

influence the obtained results.

Methodology: This is a cross-sectional study. A questionnaire consisting of 27
dichotomous questions and 6 short-answer questions was administered, focusing on the
application and regularity of various preventive measures for an asymptomatic patient. A
score was assigned based on the responses to this questionnaire and agreement with the
recommendations of the USPSTF and ADA, with an achievable maximum score of 31
points. Bivariate and multivariate statistical analysis was used to determine the influence

of demographic and professional variables on this score.

Results: A total of 294 Portuguese physicians were surveyed, with a mean age of

43,14 £+ 13,75 years. Of these, 136 were General Practitioners. The questionnaire showed
an average performance of 23,43 + 3,35 points, indicating an average agreement of 75,58%
among the surveyed professionals regarding the considered recommendations. General
Practitioners scored an average 3,87 points higher than other professionals (p<0.001).
Correct response rates above 90% were found for 16 of the questions. However, there were
areas with excessive use of screening methods, particularly regarding screening for prostate
cancer, thyroid disease, COPD, cardiovascular risk factors using ECG, and diabetes/pre-
diabetes in overweight patients. Results below 50% were also found for screenings of
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Chlamydia and Gonorrhea, Hepatitis C, and HIV. The variables "Age" and "Specialty
(General Practice vs. Other)" were determined to independently and statistically
significantly influence the physicians' accordance with the considered recommendations in

multivariate analysis.
Conclusions: Portuguese physicians demonstrate a high level of accordance with
the considered recommendations for preventive activities. Older professionals and those

from non-General Practice specialties had significantly lower average scores.

Keywords: Preventive Medicine, Specialty



Introducao

A Medicina Preventiva compreende a aplicagdo de uma série de atitudes médicas
que preveem evitar o surgimento de doenga e da morbilidade/mortalidade associadas nao
s6 ao decurso natural expetavel da mesma, mas também ao excesso de diagnostico e
tratamento. Da sua correta aplicacdo antecipa-se, portanto, um recurso holistico as varias
vertentes da preven¢do, desde primordial a quaternaria. A prevencdo primdria envolve a
reducdo da incidéncia de doenga, a secunddria a sua prevaléncia, a tercidria a sua
morbilidade e a quaternaria o seu sobretratamento/polimedicagio.!

Torna-se, assim, um recurso particularmente valioso a nivel mundial e também em
Portugal, onde se observa uma tendéncia para o envelhecimento populacional
acompanhado, naturalmente, por um aumento na prevaléncia de varias entidades
patologicas associadas a idades mais avangadas, sejam elas do foro cardiovascular
(hipertensao arterial, obesidade, diabetes) ou oncologico (cancro colorretal, da mama, do
colo do utero, da prostata), sendo que 21,1% dos portugueses t€ém mais de 65 anos,
tratando-se do 5° pais mais envelhecido do mundo®. Tal reflete-se numa taxa média de
mortalidade por causas evitaveis de 109 por cada 100.000 habitantes que, ainda que inferior
a média da OCDE, acarreta preocupacdes importantes>.

Ha que admitir, no entanto, o caracter “invisivel” da correta aplicacdo da medicina
preventiva, particularmente no que toca ao seu impacto e possibilidade de a medir em
termos de investigacdo cientifica. Desta advém a auséncia de doenga ou
morbilidade/mortalidade a esta associada, algo que, devido a natureza determinante do
processo cientifico, é substancialmente mais dificil de apurar e avaliar.

A United States Preventive Services Task Force (USPSTF) e a American Diabetes
Association (ADA) publicam pareceres atualizados baseados na interpretagcdo dos artigos
publicados pela comunidade cientifica, definindo vantagens e desvantagens na adogdo de
determinadas atitudes preventivas perante diferentes pessoas e patologias*®. Em Portugal,
Martins et al, 2014, descreveu concordancia de 72% entre estas recomendacdes ¢ a
aplicagdo por parte dos médicos portugueses de Medicina Geral e Familiar das medidas
que consideram oportunas, consoante o seu conhecimento cientifico e experiéncia clinica®.
Brotonsc et al, 2005, aplicou esta mesma metodologia para avaliar a concordancia de
médicos com formagdo equivalente a MGF na Europa, avaliando as consideracdes dos
profissionais em relagdo a realizagdo de atitudes preventivas, se as aplicam na sua atividade
profissional e fatores que dificultam a sua aplicagdo’.

Nao tendo sido estudado ainda neste ambito, o presente estudo pretende perceber

como as medidas preventivas sdo aplicadas por profissionais de diferentes especialidades
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e que fatores influenciam o correto seguimento das recomendag¢des mais atuais. Assim,
objetiva avaliar as atitudes preventivas concordantes com as recomendagdes mais atuais
por parte dos médicos que exercem fungdes em Portugal perante uma pessoa assintomatica
e sem fatores de risco, determinando a influéncia que a especialidade, idade, anos de
experiéncia, local e tipo de servico em que exerce fungdes (publico ou privado) t€ém na sua

escolha.



Material e Métodos

Recolha de dados

Neste estudo transversal, a recolha de dados foi efetuada através de um
questionario, preenchido online na plataforma Google Forms, no qual os respondentes, 0s
médicos das varias especialidades que exercem fun¢des em territério nacional, foram
confrontados com um caso clinico de um doente hipotético (doente de 52 anos, sem
queixas, antecedentes de relevo ou fatores de risco e sem qualquer exame médico prévio)
e inquiridos em relacdo a atitudes de teor preventivo que adotariam perante 0 mesmo. A
realizacdo do estudo obteve parecer positivo pela comissao de ética (Anexo I).

Este processo de recolha decorreu entre os meses de fevereiro e junho de 2023. A
divulgagdo do questiondrio foi pedida a todas as instituicdes prestadoras de cuidados de
saude de Portugal com contacto disponivel na internet, sociedades médicas das vdrias
especialidades e a sec¢do regional do centro da ordem dos médicos e ainda foi divulgado
através de listas de e-mails de médicos de varias especialidades, pedindo a sua divulgacao,
em bola de neve. Atentando a natureza das patologias e medidas consideradas no presente
estudo, a divulgagcdo aos profissionais das especialidades Medicina Geral e Familiar,

Medicina Interna, Endocrinologia, Ginecologia/Obstetricia e Urologia foi priorizada.

O inquérito apresentava inicialmente um sumario do estudo e do seu objetivo
principal, garantia a confidencialidade dos dados recolhidos e expressava o carater
voluntario do preenchimento do mesmo. A dura¢do aproximada de preenchimento era de
cinco minutos. Foi depois inquirido o contexto demografico da amostra através da idade e
nimero de anos de servico do respondente, bem como ARS e setor(es) de saude
(publico/privado) em que exercia funcdes. A especialidade e grau na carreira foram,
também, apurados. No decurso do inquérito colocam-se 27 perguntas dicotomicas ¢ 6 de
resposta curta, indagando a aplicagdo de atitudes médicas ou recurso a métodos auxiliares
de diagnostico e a regularidade de aplicacdo destes. Para isso, apresentava o caso de uma
pessoa sem sintomas com 52 anos, perguntando sobre a intervengao preventiva no caso da
doenca cardiovascular e seus fatores de risco, nomeadamente hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, excesso de peso e sedentarismo, do consumo de tabaco, alcool ou drogas ilicitas,
da doenca oncolégica da mama, prostata, testiculo, coldn/reto, ovario, colo do utero e
tirdide, da doenga pulmonar obstrutiva crénica, da infe¢do do trato urinario e de infe¢des
veiculadas pelos microrganismos HIV, hepatite C, Chlamydia trachomatis e Neisseria

gonorrhoeae (Anexo II).



Amostra

Para a realizacdo desta investigacdo, o convite a participagdo foi feito aos varios
profissionais do pais, sendo a sua participacdo voluntdria. A amostra foi, assim, de
conveniéncia.

Calculou-se, tendo em conta a populagdo portuguesa de médicos® e visando um
grau de confianga de 95% com uma margem de erro de 5% para o presente estudo, uma

amostra estimada de 382 como amostra minima a obter.

Analise Estatistica

As variaveis independentes do estudo consistiram nos dados demograficos e
profissionais referentes a cada participante — Idade, Anos de pratica médica, ARS a que
pertence o local de trabalho, Setor de saude em que pratica, Especialidade ¢ Grau na
especialidade.

Consideraram-se como variaveis dependentes as respostas obtidas para cada
questdo do caso clinico e a sua concordancia face as recomendagdes vigentes. As respostas
foram interpretadas face a recomendac¢des da USPSTF e ADA (Anexo III), associando uma
valorizagao de 1 ponto a cada resposta em conformidade com estas recomendagdes, criando
uma outra variavel referente a Pontuagdo Global de cada respondente.

Apo6s andlise descritiva, de modo a identificar possiveis relagdes entre estas
variaveis, recorreram-se aos testes de Kurskal-Wallis e Mann-Whitney e Correlacdo de
Spearman (por se tratar de uma varidvel dependente ndo paramétrica) em andlise bivariada
e Regressdo Linear para analise multivariada. A correlagdo foi classificada segundo as
convengdes da Universidade de Newcastle °. Usou-se o software IBM® SPSS® Statistics

26, e um valor de significancia de p=0,05.
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Resultados

Da aplicagdo do questiondrio foram recolhidas 294 respostas, que foram todas

consideradas validas.

Contexto demogrdfico e profissional

Constituiam a amostra 294 médicos das varias regides do pais de 30 especialidades
diferentes. As idades variaram entre os 24 e os 82 anos, com uma idade média de 43,14 +
13,75 anos. Observou-se um numero de anos de pratica médica médio de 17,22 + 13,29

anos, com um numero maximo de anos de pratica médica registado de 50 anos.

A ARS com maior expressdo no presente estudo foi a regido Centro, havendo 173
inquiridos a exercer fungdes na mesma (58,8% da amostra). Excluindo esta, as ARS Norte
e Lisboa e Vale do Tejo (LVT) foram as areas geograficas com maior representacdo, com
17,0% e 15,6% dos inquiridos a exercer fungdes nestas, respetivamente. Além disto, 93,2%
dos profissionais inquiridos exerciam no servi¢o de saude publico, havendo 63,3% dos

mesmos a exercer exclusivamente neste servico (Tabela 1).

Tinham como especialidade Medicina Geral e Familiar (MGF) 46,3% dos
inquiridos. Dos restantes participantes, as especialidades mais comuns foram Medicina

Interna, Urologia, Ginecologia e Endocrinologia (Tabela 1).

Cerca de 70% da amostra detinha grau na especialidade de assistente ou assistente
graduado (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas dos profissionais da amostra

ARS em que exerce

Centro 173 (58,8%)
Norte 50 (17,0%)
Lisboa e Vale do Tejo 46 (15,6%)
Alentejo 7 (2,4%)
Algarve 2 (0,7%)
Acores 15 (5,1%)
Madeira 1 (0,3%)
Total 294
Especialidade
Medicina Geral e Familiar 136 (46,3%)
Outra 158 (53,7%)
Endocrinologia 8 (2,7%)
Ginecologia 20 (6,8%)
Medicina Interna 58 (19,7%)
Urologia 24 (8.,2%)
Sem especialidade 5(1,7%)
Outra especialidade 43 (14,6%)
Total 294

Grau na especialidade/carreira

Interno

Assistente

Assistente graduado
Assistente graduado sénior
Sem especialidade

53 (18,3%)
116 (40,1%)
85 (29,4%)
32 (11,1%)
3 (1,0%)

Total

Servico de saude

289

Publico 186 (63,3%)
Privado 16 (5,4%)
Ambos 88 (29,9%)
Nenhum 4 (1,4%)
Total 294



Resultados do questionario de atitudes preventivas

A pontuagdo maxima possivel de obter com o questiondrio era de 31 pontos, que

foi atingida por 2 profissionais. A pontuagdo minima registada foi de 10 pontos. Em média

foi alcangada uma pontuacdo de 23,43 + 3,35 pontos.

O grafico 1 representa a percentagem de respostas corretas registadas para cada

pergunta colocada. Em 16 das questdes obteve-se uma taxa de respostas corretas superior

a 90%. Apenas em 6 das questdes colocadas se obteve uma percentagem de respostas

corretas inferiores a 50%. As que obtiveram piores resultados foram Q4, Q33 e Q13

inquirindo a regularidade para realizacao de rastreio de diabetes/pré-diabetes em pacientes

com excesso de peso, a realizagdo de rastreio de Clamidea e Gonorreia e rastreio de

Hepatite C, respetivamente.

Q4 - Rastreio de DM2 (Int)

Q33 - Rastreio Clamidea e Gonorreia
Q13 - Rastreio HCV

Q10 - Rastreio risco CV (ECG)

Q24 - Rastreio cancro da préstata (PSA)
Q14 - Rastreio HIV

Q11 - Rastreio DPOC (espirometria)
Q23 - Rastreio cancro da préstata (TR)
Q30 - Rastreio c.c. utero (Int)

Q7 - Rastreio bacteriuria assintomatica
Q31 - Rastreio cancro do ovirio

Q28 - Rastreio cancro da mama (Int)
Q5 - Rastreio c. colorretal

Q6 - Rastreio c. colorretal (Int)

Q29 - Rastreio c.c. utero

Q9 - Rastreio AAA

Q3 - Rastreio de DM2

Q25 - Rastreio cancro da proéstata (Eco)
Q15 - Rastreio consumo de drogas

Q12 - Rastreio cancro da tiréide

Q27 - Rastreio cancro da mama

Q1 - Rastreio hipertensio

Q2 - Rastreio obesidade

Q26 - Rastreio cancro do testiculo

Q22 - Intervengao sedentarismo

Q21 - Rastreio sedentarismo

Q19 - Intervencao abuso de alcool

Q18 - Rastreio abuso de alcool

Q17 - Intervencao habitos tabagicos
Q20 - Intervencéo excesso de peso

Q16 - Rastreio habitos tabagicos

78,3%
81,3%
84,8%
86,4%
90,1%
90,5%
91,8%
94,9%
95,9%
96,3%
96,6%
97,6%

99,

q

99,
99,
99,7%

hed Ned Nl B ‘
\.wwwww%
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Grafico 1 - Concordancia entre atitudes tomadas e recomendagdes da USPSTF/ADA, por questdo
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A tabela 2 relata os intervalos sugeridos pelos participantes nas 6 questdes de
resposta curta que pretendiam inquirir a regularidade para realizacdo de medidas com o

ambito de rastrear diversas patologias oncologicas.

Tabela 2 - Regularidade para realizagdo de rastreios oncoldgicos, em anos

n  Minimo Maximo Meédia Desvio padrao

Q4 — Rastreio DM 2 249 0,02 5 1,49 0,995
Q6 — Rastreio c. colorretal 231 0 10 2,10 1,159
Q8'— Ras:cr_em bacteritiria 39 0.25 5 131 0.954
assintomatica

Q28 — Rastreio cancro da mama 277 1 5 2,00 0,705
Q30 — Rastreio c. colo do utero 240 0 5 3,91 1,621
Q32 — Rastreio cancro do ovario 60 0 10 2,07 1,990

Influéncia do contexto demogrdfico e profissional nas atitudes preventivas

As variaveis idade e numero de anos de pratica médica correlacionaram-se
negativamente com a pontuagdo obtida, ambas com um perfil de correlacdo negativo
moderado, estatisticamente significativo, com coeficientes de Spearman de -0,514 ¢ -0,536,
respetivamente, para um valor de p <0,001.

No que toca a ARS em que exerciam fung¢des, obtiveram-se, em média, melhores
resultados nas regidoes Algarve e Alentejo, enquanto se observaram piores pontuagdes nas
regides Centro, Acores e Madeira (p=0,010). (Tabela 3)

Houve, igualmente, diferengas estatisticamente significativas entre os graus
profissionais dos inquiridos, observando-se uma tendéncia decrescente da pontuagdo média
alcangada a medida que se avangava pelo grau de carreira (p<0,001). (Tabela 3)

Os profissionais de MGF alcangaram uma pontuagao média 3,87 pontos superior a
dos restantes profissionais da amostra (p<0,001). Os profissionais que exercem no servigo
de saude publico alcangaram, similarmente, pontuagdes médias superiores aos demais
inquiridos (p<0,001). (Tabela 3).
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Tabela 3- Pontuacdo média alcancada por ARS, Grau, Especialidade e Servigo de

Saude
, ;- Desvio Estatistica
Média Padrao do teste
Centro 22,91 3,578
Norte 24,52 2367
LVT 24,07 3,116
ARS em que exerce Alentejo 25,57 1,718 16,762* 0,010
Algarve 26,00 2,828
Acores 22,73 3,262
Madeira 20 -
Interno 2526 2,513
Assistente 2423 2,609
Assistente
22,00 3,309
Grauna — graduado 53,670 <0,001
especialidade/carreira  Agsistente
(. 2181 3,496
graduado sénior
Sem
especialidade 28,00 1,000
MGF 2551 2,765
Endocrinologia 21,38 2,925
Ginecologia 2230 2,430
Medicina
Especialidade Interna 22,02 2,388 128,154*  <0,001
Urologia 20,46 2,340
Sem
especialidade 26,40 2,074
Outra 20,98  2,7999
MGF ou Outra MGF 25,51 2.765 %
Especialidade Outra 21,64 2,709 3103,000 <0,001
Publico 2422 3,054
Servico de Saiid Privado 20,56 4,163 28.918% <0.001
S e R Ambos 2233 3251 ’ :
Nenhum 22,50 2,380

* Kurskall-Wallis
** U de Mann-Whitney



Analise Multivariada

De modo a estabelecer quais as varidveis que apresentavam influéncia de forma
independente nas pontuag¢des apuradas, foram inseridas num modelo de regressdo linear
todas as que anteriormente se mostraram significativas. (Tabela 4)

Das 6 varidveis em estudo foram, assim, consideradas como independentemente
significativas apenas a “Idade” e a “Especialidade — MGF ou Outra”. A idade ¢
inversamente proporcional a pontuacdo apurada, piorando a pontuacdo com a idade. A
pontuacio melhorava com o facto de ter a especialidade em MGF/ser interno de MGF (para
realizacdo da regressdo, a varidvel “MGF ou Outra” foi codificada de modo que 1

correspondesse a especialidade MGF e 2 as demais).

Tabela 4 — Analise Multivariada

Intervalo de Confianca (95%) para B

Limite Inf. B Limite Sup. p
Idade -0,128 -0,110 -0,091 <0,001
MGF ou Outra -4,070 -3,567 -3,064 <0,001
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Discussao

Neste estudo, encontrou-se que os médicos portugueses apresentavam elevada
concordancia em relagdo as recomendagdes preventivas, quando avaliados face as
recomendacdes da USPSTF e da ADA. Observou-se uma média de 76% de respostas
corretas por inquirido.

Houve elevada concordancia no que toca a aplicacdo de rastreio do ambito
oncologico, particularmente das neoplasias abrangidas pelo Programa Nacional das
Doengas Oncoldgicas, ¢ no incentivo de habitos de saude. Foi observada menor
concordancia no que toca ao rastreio de entidades infeciosas e na regularidade para
realizacdo do rastreio da diabetes/pré-diabetes no individuo com excesso de peso e do
cancro do colo do utero.

Foi também encontrado que a idade e ter como especialidade MGF foram variaveis
que influenciaram independente e significativamente as atitudes preventivas concordantes

com as recomendacdes instituidas pelo profissional.

Concorddancia com as normas consideradas

O presente estudo mostra elevada concordancia entre as atitudes aplicadas pelos
médicos portugueses e as recomendacdes da USPSTF e ADA. Uma pontuagdo média de
23,43 + 3,345 traduz uma concordancia de 75,58 £ 10,79 % face as mesmas, que podemos
considerar ser elevada. Ha que realgar, também, uma concordancia superior no que toca
aos profissionais de MGF, de 82,29% =+ 8,91%, face aos restantes respondentes, de 69,80
+ 8,74 %. Um estudo anterior, de 2014, aplicado a profissionais de MGF portugueses,
concluiu uma concordancia média de 74% entre médicos de familia com recomendagdes
da USPSTF, 8% inferior a apurada para os médicos de familia que compreendem o presente
estudo®, o que pode responder a uma crescente aposta na aprendizagem das recomendagdes
pelos médicos desta especialidade. Observa-se, ainda, uma concordancia superior no nosso
estudo comparativamente a registada por médicos com formagdo equivalente a MGF na
Europa em questdes individuais — determinacdo da tensdo arterial (99,3% vs 91,1%),
determina¢do do IMC (97,6% vs 63,6%), interven¢do comportamental no caso de abuso de
alcool (99,3% vs 87,3%) ou sedentarismo (99,3% vs 83,9%), bem como no rastreio do
cancro colorretal (81,3% vs 25,1%)’. Tal aparenta indicar uma maior aposta na atualizagio
da evidéncia cientifica na 4rea das atitudes preventivas a aplicar em Portugal

comparativamente ao resto da Europa.
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Denota-se uma concordancia muito elevada em questdes relativas ao rastreio de
fatores de risco cardiovascular e medidas de promocdo de habitos sauddveis. Foram
alcancgados resultados semelhantes no que toca a realizagdo dos testes para rastreio de
doengas oncolodgicas, particularmente nos tipos de tumor abrangidos pelo Programa
Nacional das Doengas Oncoldgicas - cancro colorretal, da mama e do colo do tutero. Tais
resultados revelam-se idénticos ao estudo previamente realizado neste ambito em
profissionais de MGF. Real¢amos que, face a esse estudo, houve um aumento de
concordancia face as recomendagdes vigentes no que toca a regularidade para realizagio
do rastreio de cancro colorretal (84,8% no presente estudo, comparativamente a 27-34%)°.
Poder-se-do, portanto, considerar as atitudes das entidades responsaveis pela divulgacdo e

formagdo dos profissionais nestas areas apropriadas.

No que toca ao rastreio analitico de infegdes, a amostra mostra concordancia baixa.
Quatro das questdes que apresentam maior discordincia face as recomendacdes da
USPSTF incidem sobre esta tematica — o rastreio da bacteritiria assintomatica e o rastreio
da infecdo por HIV apresentam concordancias de 67,0% e 46,6%, respetivamente,
enquanto o rastreio da infecao por HVC e de Clamidea e Gonorreia na mulher sexualmente
ativa apresentam concordancias abaixo dos 20%.

Estas patologias ja revelam ser uma preocupagdo em Portugal. Rodrigues et. Al,
2022, descreve a necessidade de estabelecer um programa de rastreio nacional para a
infecdo por Chlamydia trachomatis face a um perfil de prevaléncia crescente desta entidade
que se traduz em sequelas graves nas populagdes de maior risco, como infertilidade e
tumores ginecologicos '°. Dias et. al, 2017, por outro lado, refere uma aplicacio insuficiente
do rastreio de HIV em Portugal, particularmente em migrantes e grupos em risco. Tais
estudos atestam a ineficacia da atual abordagem portuguesa para com o rastreio destas
infecdes e realcam os seus efeitos adversos, refletidos no perfil de saide dos grupos de
maior risco'!. A infecdo por hepatite C apresenta, em Portugal, uma prevaléncia de 1 novo
caso por cada 100.000 habitantes e uma prevaléncia de 1 a 1,5%. Apesar de ndo se tratar
de uma patologia com a mesma mortalidade/morbilidade que outrora apresentou, trata-se
ainda de uma preocupacdo importante, particularmente na comunidade
toxicodependente!?. A sua eliminagio é considerada alcancéavel, dependendo da aplicagdo
nao sé de um rastreio periddico nesta comunidade e nas demais sujeitas a infe¢do por este
agente (ja aconselhado pelas normas portuguesas), mas também por um rastreio

populacional'?

. Uma reavalia¢do, implementagdo e maior divulgacdo do rastreio destas
entidades sexualmente transmissiveis em Portugal seria importante. Seria, também,

importante determinar razdes para a aplicagdo, por parte dos profissionais de saude, do
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rastreio de bacteriria assintomatica, bem como da possivel aplicagdo de tratamentos,

ambas desaconselhadas pelas normas vigentes da DGS.

Outra vertente de resposta que revelou diferencas face as recomendacdes
consideradas foi a regularidade para realizar estes atos preventivos. Na nossa amostra
houve uma tendéncia dos médicos portugueses a reduzir estes intervalos recomendados no
que toca ao rastreio da pré-diabetes/diabetes, sendo que apenas 12,9% dos inquiridos
responderam o intervalo procurado de 3 anos!“, potencialmente devido a elevada
prevaléncia desta patologia em Portugal de 14,1%, associada a medidas mais
conservadoras recomendadas pelas instituigdes portuguesas responsaveis pela sua
vigilancia. No que toca a regularidade para realizar teste de HPV para rastreio do cancro
do colo do tutero, questdo na qual as respostas mais comuns foram 3 e 5 anos, conferindo
um intervalo médio sugerido para realizagao do mesmo de 3,91 + 1,62 anos, apenas 60,3%
dos inquiridos responderam em concordincia com a regularidade procurada (5 anos)'.
Estes trés anos coincidem com os intervalos sugeridos para realizagao de citologia cervical
simples, um método de rastreio utilizado anteriormente em Portugal, podendo justificar

esta resposta.

Um ponto particular dos resultados do estudo trata-se do rastreio do cancro da
prostata. O nosso estudo demostra que, dos profissionais inquiridos, 55,1% aconselham o
rastreio através de medicdo da PSA, 42,9% através do toque retal e 8,2% através de
ecografia prostatica. As recomendacdes da USPSTF aconselham uma aplicacdo
individualizada dos métodos de rastreio, nomeadamente medi¢do de PSA sérica, consoante
a vontade do paciente, explicando os riscos e beneficios. Em Portugal ndo ha um programa
estabelecido de rastreio para esta patologia, aplicando-se esta mesma tipologia de aplicacio
de “rastreio”. Braga et al., 2020, afirma que 44,2% [IC (95%) = 37.5-51.0%] dos homens
portugueses admitem ter sido submetidos a este rastreio, seja por medicdo de PSA sérica
(12,2%), toque retal (13,8%) ou combinagdo de ambos (18,2%), pelo que se pode
considerar ser uma pratica comum'®. Apesar deste mesmo estudo concluir haver uma
propor¢do significativa de pacientes que ndo referiram qualquer efeito adverso apds
aplicagdo deste rastreio, nao se identifica uma vantagem significativa para os marcadores
de saude do paciente proveniente da aplicagdo das técnicas atualmente instituidas. Ainda
assim, ha que admitir a elevada procura, por parte do paciente, de efetuar estes rastreios,
seja por avaliacdo da PSA sérica [67.3%, IC (95%): 62.8 - 71.5%)] ou ecografia prostética
61.5% [95% IC (95%): 56.9 - 65.8%]!". Trata-se de uma area em que o didlogo com o

doente, de modo a alcangar uma decisdo partilhada baseada no conhecimento cientifico, é
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vital, algo que se torna complicado quando considerada a baixa literacia para a satide no
pais: 61% da populagdo revela um nivel de literacia para a satde inadequado ou
problemético'®. Estratégias propostas para circundar esta questdo sdo um maior tempo de
consulta e adapta¢do da linguagem aplicada perante o homem de modo a aprimorar a

explicacdo do conhecimento atual sobre o rastreio do cancro da prostata através da PSA'.

Houve também discordancia no que toca a realizacdo de rastreio do risco
cardiovascular por ECG (44,6%) e da DPOC no individuo fumador (52,7%). A GOLD
recomenda, no seu relatério de 2023, rastreio de DPOC através de espirometria em
individuos com sintomatologia frustre e/ou fatores de risco, nomeadamente tabagismo
ativo ou prévio (>20 UMA)*. Em Portugal admite-se uma prevaléncia de 14,2% a partir
dos 40 anos, com marcada tendéncia para o subdiagnéstico’!. O Plano Nacional das
Doengas Respiratorias preconiza, portanto, o aumento do diagndstico desta doenga apesar
da auséncia de evidéncia cientifica robusta, atitude conservadora quando comparada a

recomendada pela USPSTF. Esta diferenca pode justificar os resultados observados.

Influéncia do contexto demogridfico e profissional na Pontuag¢do Alcangada

Apesar de, em andlise bivariada, aparentar haver uma influéncia estatisticamente
significativa entre as variaveis independentes em estudo e a pontuagdo alcancada pelos
médicos portugueses, a analise multivariada mostrou que a idade e a especialidade (MGF
ou Outra) serdo as Unicas varidveis com influéncia significativa e independente na

pontua¢do alcangada.

Um acréscimo de 1 ano a idade do profissional confere uma diminui¢cdo média de
0,110 [B=-0,110, IC (95%) =-0,128 - -0.091, p<0,001] na pontuagdo apurada pelo médico,
traduzindo de um decréscimo médio de 0,35% por ano no que toca a sua concordancia com
as recomendagdes vigentes. Martins et al., 2014, havia ja referido resultados similares no
seu estudo mas apenas em médicos de familia, descrevendo uma concordancia média face
as recomendagdes consideradas 5 pontos superior em profissionais com idade inferior a 50
anos comparativamente aos profissionais com idade superior a 50 anos. Tal poder-se-a
dever a uma certa dificuldade por parte dos profissionais mais velhos em adaptar ou
conciliar a sua experiéncia clinica com as normas atualizadas®>**. H4 que destacar,
também, o valor atribuivel aos Internos nestes resultados. Um estudo de 2019 conclui que

centros formadores de internos de MGF apresentavam indices de produtividade superiores
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a centros que nido ofereciam esta formacao®*. Tal podera também refletir-se na adequagio

das medidas preventivas aplicadas.

Ser especialista/interno de MGF associa-se, por sua vez, a um acréscimo médio de
3,567 pontos no questionario [B=-3,567, IC(95%) =-4,070 - -3.064, p<0,001], traduzindo
uma concordancia 11,50% superior. Este valor pode-se dever a diferente realidade com que
os médicos de familia se deparam, comparativamente aos seus colegas das demais
especialidades. O paciente no centro de saude apresenta-se, maioritariamente,
assintomatico, enquanto noutras institui¢des prestadoras de cuidados de satde se apresenta
sintomatico. Tais realidades formam duas experiéncias profissionais distintas, formando e
cristalizando no prestador atitudes e instintos clinicos diferentes, além de levar os médicos
de familia a aprofundar mais esta area em termos de conhecimentos. No que toca ao caso
clinico apresentado, protagonizado por um doente assintomatico e sem fatores de risco,
estas duas experiéncias conduzirdo a atitudes preventivas vastamente diferentes. Serd
também expectavel que certas especialidades tomem posturas, face a determinadas doengas
do seu foro de estudo especifico, mais conservadoras ou lenientes, devido ao seu intrinseco
contacto com a mesma. Estudos futuros a incidir nesta tematica especifica poderiam

revelar-se interessantes.

Limitagoes

A amostra em estudo ¢ algo reduzida para obter resultados fidedignos no que toca
a certas variaveis em estudo. Apesar de mostrar uma boa distribui¢do no que toca a idade,
niumero de anos de pratica médica, especialidade (MGF ou Outra) e grau na mesma,
apresenta uma distribuicdo geografica insuficiente, com 58,8% dos inquiridos a exercer
fungdes na ARS Centro e uma clara tendéncia para profissionais do servico de saude
publico. Tal foi devido aos meios usados para partilhar o formulario, que permitiram maior
facilidade em comunicar com profissionais nestas realidades. Foi igualmente mais facil
partilhar o questiondrio com profissionais de MGF, apesar de se ter conseguido alcangar
uma propor¢ao semelhante de médicos desta especialidade e das demais em conjunto. Ter-
se-4, portanto, de assumir a possibilidade de uma validade externa ndo totalmente
representativa da populacao dos médicos portugueses, ainda que tenha atingido um nimero
elevado de amostra, ndo foi totalmente a que se pretendia atingir inicialmente. Seria
pertinente recorrer ao presente estudo como apoio para futuros estudos semelhantes,
explorando a realidade em 4reas geograficas mais reduzidas, de modo a perceber da sua

validade externa. A colaboracdo por parte das instituicdes abordadas para facilitar a sua
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partilha foi uma ajuda para a realizacao deste estudo, mas também houve dificuldade junto
de algumas delas, o que pode ter levado a esta heterogeneidade na amostra.

O método de aplicacdo do questionario trata-se de outra possivel fonte de viés.
Sendo este virtual e requerendo, o seu preenchimento, uma conta Google ativa (medida
implementada para restringir o inquirido a uma resposta inica) e acesso a Internet, poderao
surgir transtornos no respondente, além da resposta depender do seu voluntarismo.
Tratando-se de um questiondrio de preenchimento autonomo e sem supervisio, a
manipulagdo de respostas por parte do respondente € possivel, através da consulta

contemporanea de fontes de informagao, algo que contradiz o objetivo deste estudo.
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Conclusoes

Os médicos portugueses apresentam elevada concordancia, face as recomendagdes
da USPSTF e da ADA, no que toca a aplicacdo de medidas do ambito da Medicina
Preventiva (75,58 = 10,79 %).

Das temadticas em estudo, observaram-se resultados particularmente elevados no
que toca a aplicacdo destas medidas no ambito do rastreio e prevengdo da doenca
cardiovascular e seus fatores de risco e da doenga oncoldgica, em particular nas neoplasias
cujo rastreio se encontra abrangido pelo Programa Nacional de Doengas Oncoldgicas, com
taxas de resposta correta superior a 90% nas questdes colocadas. O rastreio de doengas de
carater infecioso e de cancros ndo englobados por este programa (nomeadamente cancro
da prostata) revelaram ser as questdes em que se observou maior discordancia face as
recomendacdes consideradas.

Das variaveis em estudo, revelaram afetar negativamente os resultados apurados,
de modo estatisticamente significativo e independente, a idade do profissional e ndo ter
como especialidade Medicina Geral e Familiar.

Futuros estudos a incidir sobre a aplicagio de atitudes preventivas em
especialidades que ndo MGF em relagdo a patologias do seu foro de estudo cientifico
poderiam revelar-se interessantes. Inquirir o porqué de aplicagdo ou ndo aplicacao de certos
métodos de rastreio poderiam revelar-se igualmente frutiferos, nomeadamente no rastreio

do cancro da proéstata através da medi¢do da PSA sérica e da bacteritria assintomatica.

[\
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ANEXO I

Envio parecer CE_Proc. CE-036/2023_Daniel Pinto

1 mensagem

Comissao Etica - FMUC <comissacetica@fmed.uc.pt> 8 de margo de 2023 as 14:26
Para: Dannyrp00@gmail.com
Cc: jars5B@gmail.com, inesrcs@gmail.com

Exmo. Senhor

Dr. Daniel Rodrigues Pinto,

Cumpre-nos informar que o projeto de investigacio apresentado por V. Exa. com o titulo "Conhecimento e aplicacdo de
medicina preventiva em diferentes especialidades médicas™, foi analisado na reuniio da Comissio de Etica da FMUC de

02 de margo, tendo merecido o parecer que a seguir s transcreve:

“Parecer favordvel. A Comissdo considera que se encontram respeitados os requisitos éticos adequados a realizacio

do estudo, pelo que emite parecer favoravel a sua realizacdo.
Contudo, solicita que:

I} no Formuldrio especifica da Comissdo de Etica seja expressa uma estimativa aproximada do nimera de

participantes;
2) no texto do Consentimento Informado seja expresso o tempo estimado de resposta (tal como consta do

questiondrio;

3) a versdo final dos documentos a corrigir seja remetida a esta Comissdo, com as alteracdes efetuadas

devidamente assinaladas, para encerramento do processe administrativo™.

Cordiais cumprimentos.

Helena Craveiro

Universidade de Calmbra + Faculdade de Medicina = STAG - Secretariado Executivo
Pale das Ciéncias da Salide = Unidade Central Azinhaga de Santa Comba, Celas
3000-354 COIMBRA « PORTUGAL

Tel: +351 239 857 708 (Ext. 542708) | Fax: +351 239 823 234

E-mail: comissacetica@fmed.ue pt | www.imed.uept
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ANEXO IT

Conhecimentos de Medicina Preventiva
nas diversas especialidades médicas

Este questionario destina-se a

realizacao 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 recomendacdes de caracter preventivo mais recentes. Para tal,
solicitamos a sua

colaboracao.

A duracao do preenchimento deste questionario é de cerca de 5 min.
A participacao neste estudo € de caracter voluntario, andénimo e confidencial,
pelo que pode interromper a realizacao do questionario a qualquer momento.

Os

dados obtidos servirdo exclusivamente para fins de investigacao 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 a comissao de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra.

Agradecemos a sua participacao!

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

José Augusto Rodrigues Simoes (Investigador e Orientador)

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

*Obrigatorio
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Concordo e consinto que as minhas respostas sejam utilizadas para efeitos
estatisticos:

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

Seccéo sem titulo

Idade: *

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

QOutra:



Especialidade (mesmo que ainda incompleta): *

Marcar apenas uma oval.

Medicina Geral e Familiar
Urologia

Ginecologia
Endocrinologia

Medicina Interna

Sem especialidade

Outra:

NUmero de anos de pratica médica: *

Exerce no servico de salde: *

Marcar apenas uma oval.

Pdblico
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:
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1. Devo realizar a medicao da pressao arterial? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

2. Devo calcular o indice de Massa Corporal (IMC)? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

3. No caso de o doente ter excesso de peso devo efetuar a medicao da glicose *

em jejum ou HbA1c ou PTGO?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

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

5. Devo pedir um teste de sangue oculto nas fezes? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

6. Se sim, assumindo que estava normal, com que regularidade o realizaria?
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7. Devo pedir um exame analitico Sumario de Urina ou urocultura? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

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

9. Devo pedir uma ecografia abdominal? *

Marcar apenas uma oval.

Sim

*

10. Devo pedir a realizacao de um ECG (eletrocardiograma)?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

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

Marcar apenas uma oval.

Sim

12. Devo pedir ecografia da tiréide? *

Marcar apenas uma oval.

Sim
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13. Devo pedir um teste anti-HCV (hepatite C)? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

14. Devo efetuar rastreio para infecao por HIV? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

15. Devo questionar sobre abuso de drogas? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

16. Devo questionar sobre os habitos tabagicos? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

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

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

32



18. Devo questionar sobre os habitos etilicos? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

19. Devo aconselhar a reduzir habitos etilicos de risco, se o doente os tiver *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

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

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

21. Devo questionar sobre atividade fisica? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

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

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

Se doente do sexo masculino:
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1. Devo efetuar um toque retal? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

2. Devo pedir a medicao do antigénio especifico da prostata(PSA)? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

3. Devo pedir ecografia prostatica? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

4. Devo pedir ecografia testicular? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

Se o doente fosse do sexo feminino:
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1. Devo pedir a realizacao de uma mamografia? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

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

3. Devo realizar um teste de HPV? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

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

5. Devo realizar ecografia ginecologica? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

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

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

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao
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ANEXO III

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, ¢ baseado nas evidéncias e recomendagdes cientificas atuais:

Devo realizar a medi¢ao da pressdo

Q arterial?
Q2 Devo calcular o Indice de Massa
Corporal?
No caso de o doente ter excesso de
Q3 peso devo efetuar a medicdo da
glicose em jejum ou HbAlc ou
PTGO?
Se sim, assumindo que estava
Q4 normal, com que regularidade o
realizaria?
Devo pedir um teste de sangue
Q5 N
oculto nas fezes?
Se sim, assumindo que estava
Q6 normal, com que regularidade o
realizaria?
Q7 Devo pedir um exame analitico
Sumdrio de Urina ou urocultura?
Se sim, assumindo que estava
Q8 normal, com que regularidade o
realizaria?
Q9 Devo pedir wuma ecografia
abdominal?
Q10 Devo pedir a realizagdo de um
ECG (eletrocardiograma)?
Q11 No caso de o doente ser fumador,
devo pedir uma espirometria?
Q12 Devo pedir ecografia da tiroide?
Devo pedir um teste anti-HCV
Q13 o e
(hepatite C)?
Q14 Devo efetuar rastreio para infegdo
por HIV?
Devo questionar sobre abuso de
Q15 .
drogas?
Devo questionar sobre os habitos
Q16 o
tabagicos?
No caso de o doente ser fumador,
Q17 devo aconselhar sobre a cessagdo

tabagica?

Resposta

SIM

SIM

SIM
Regularidade 3
anos

SIM
Regularidade 1
a2 anos

SIM

SIM

SIM

SIM

Resposta, segundo recomendacoes

Grau de
Evidéncia

A

D/1

Fonte

USPSTF?S
(04/2021)

USPSTF?
(09/2021)

ADA

USPSTF
(08/2021)

USPSTF?
(05/2021)

USPSTF?
(09/2019)

USPSTF?
(12/2021)

USPSTF®
(06/2018)

USPSTF?!
(05/2022)

USPSTF?
(05/2017)

USPSTF®
(03/2020)

USPSTF*
(06/2019)

USPSTF*
(06/2020)

USPSTF3
(01/2021)

Recomendagao

Rastreio de hipertensao
Recomendada em individuos com idade
superior a 19 anos
Rastreio de obesidade
Recomendado calculo de IMC em
individuos adultos

Rastreio de diabetes/pré-diabetes
Recomendada em individuos adultos com
excesso de peso ou obesidade e idade
compreendida entre os 35 e 70 anos

Rastreio do cancro colorretal
Recomendado em qualquer adulto com idade
compreendida entre os 50 e 75 anos, através
de PSOF, sigmoidoscopia flexivel ou
colonoscopia

Rastreio de bacteriuria assintomatica
Recomendado caso paciente gravida.
Desaconselhada nos demais adultos

Rastreio AAA
Recomendado em homens com idade
compreendida entre os 65 e 75 anos,
principalmente com habitos tabagicos

prévios
Rastreio de risco cardiovascular
através de ECG

Desaconselhado em individuos

assintomaticos

Rastreio de DPOC

Desaconselhado em individuos

assintomaticos

Rastreio do cancro da tiréide

Desaconselhado em individuos
assintomaticos.

Rastreio de infe¢cio por HVC
Recomendado em adultos com idades
compreendidas entre os 18 e 79 anos,

perioddica em individuos com elevado risco

Rastreio de infe¢cao por HIV
Recomendada em adultos com idades
compreendidas entre os 15 e 65 anos,

periodica em individuos com elevado risco
Rastreio do consumo de drogas
Recomendado em adultos (idade > 18 anos)

Rastreio dos habitos tabagicos
Recomendado inquirir sobre consumo de
tabaco bem como incentivar cessa¢do em

adultos



Devo questionar sobre os hébitos

Rastreio do abuso de alcool

18 e . ..
Q etilicos? USPSTF?’ Recomendado inquirir sobre consumo de
Devo aconselhar a reduzir habitos SIM B (11/2018) alcool bem como intervengéo
Q19 etilicos de risco, se o doente os comportamental, caso desregrado, em
tiver? adultos
Devo aconselhar, se tivesse
Q20 obesidade ou excesso de peso, no
sentido de perder peso? 2% .
Devo questionar sobre atividade SIM B USPSTF Interven¢do comportamental em
Q2L a0 (09/2018) individuos com obesidade
Q2 Devo aconselhar a realizacao de
exercicio fisico, se for sedentario?
IMC - indice de Massa Corporal PSOF — Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes
HbA1lc — Hemoglobina glicada AAA — Aneurisma da Aorta Abdominal
PTGO — Prova de Tolerancia a Glicose Oral
Se doente do sexo masculino
Resposta, segundo recomendacoes
Resposta E(:/Iirgléln(l?a Fonte Recomendagdo
Q23 Devo efetuar um toque retal? Rastreio do cancro da
rostata
Q24 ?evorpedir?a medi¢ao do antigénio especifico Recom C[I)I dada a medicio
PR NAO C USPSTF?* periodica de PSA em
(05/2018) individuos com idade
25 D A fi tatica? compreendida entre os 55 e os
g R e 69 anos, consoante vontade
individual
Rastreio do cancro do
. . . ~ USPSTF?** testiculo
26 D d fia testicular? NA D
Q eV0 pedir ccogtatia festicwiar 0 (04/2011)  Desaconselhado em individuos
assintomaticos
PSA — Prostate-Specific Antigen
Se doente do sexo feminino
Resposta, segundo recomendacoes
Resposta E(:/Iirggni?a Fonte Recomendagéo
Q27 Devo pedir a realizagio de uma mamografia? Rastreio do cancro da
SIM mama
. . Reeularidade B USPSTF*  Recomendada mamografia
Q28 Se sim, ass.ummdo que estava normal, com g2 a0 (01/2016) gl @m milheiEs G
que regularidade o realizaria? idade compreendida entre os
50 e 0s 74 anos
% D i de HPV? Rastreio do cancro do colo
Q evo realizar um teste de ! do ttero
SIM Recomendado o rastreio,
Regularidade A USPSTF"  recorrendo a citologia cervical
Q30 Se sim, assumindo que estava normal, com 5 anos (08/2018)  isolada, teste de .}”’HP V isolado
que regularidade o realizaria? ou ambos em simultineo, em
mulheres entre os 35 e os 60
anos
Q31 Devo realizar ecografia ginecologica? Rastreio do cancro do
: : SR D USPSTF* ovario
Q32 Se sim, assumindo que estava normal, com (02/2018)  Desaconselhado em individuos
que regularidade o realizaria? assintomaticos
Rastreio de Clamidea e
Gonorreia
Q33 No caso de ser sexualmente ativa, deveria SIM B USPSTF# Recomendadg em mu]l}eres
fazer rastreio de Clamidea e Gonorreia? (02/2018) sexualmente ativas com idades

superiores a 25 anos, periddica
em individuos com elevado
risco
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