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Caso clinico 

Caso clinico: Judith tem 36 anos, é professora de letras da 
Universidade de São Paulo e gostaria de fazer um check 
up. Você faz diversas perguntas sobre os hábitos da Judith 
e ela informa que é uma pessoa saudável, que se 
alimenta adequadamente, faz atividade física 
regularmente, nunca fumou, não usa drogas e bebe 
socialmente. Esta separada e se preparando para 
defender a livre docência o que tem a deixado bastante 
estressada. Você utiliza a medicina centrada na pessoa 
durante a anamnese e pergunta que tipo de exames a 
paciente espera. Ela fala que gostaria de fazer o “check 
up” mais completo possível e imagina que fara exames 
para diabetes, tireoide e mamografia. 



Sobrediagnóstico 

• O termo “sobrediagnóstico” não existe no 
dicionário Houaiss e tampouco consta nos 
Descritores em Ciências da Saúde 

 

• Vem da epidemiologia 

 

• Não é novo o fato mas sim o conceito 



Definição 

• Sobrediagnóstico ocorre quando pessoas são 
diagnosticadas por problemas que não 
causaram sintomas ou morte.  

• É um conceito que esta estreitamente 
relacionado com rastreamento.  

• O rastreamento apenas acontece quando o 
paciente não tem nenhum sintoma. Caso 
contrário, se torna investigação clinica.  



Definição 

No caso do sobrediagnóstico, apesar do 
paciente ter um “problema”, este “problema” 
não precisaria ser tratado pois não causaria 
dano. Por isso, Welch chama este problema de 
“pseudodoença” ou “falsa doença”  



Definição 

 

Desta forma o sobrediagnóstico está relacionado 
ao rastreamento de doenças, e, portanto, a 
prevenção secundária.  



Prevenções 
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Quatro campos operacionais em medicina geral  
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Prevenção Primária 

 

Ação feita para evitar ou remover a 

cause de um problema de saúde em 

um indivíduo ou população ants 

dele ocorrer (ex: imunização). 

 

Prevenção Secundária 

Ação feita para previnir o 

desenvolvimento de um problema 

de saúde desde os estágios 

iniciais no indivíduo ou população, 

encurtando o seu curso ou 

duração (ex: rastreamento para 

depressão). 

Prevenção Terciária  

Ação feita para reduzir o efeito ou 

prevalência de um problema de 

saúde crônico em um indivíduo ou 

população através da diminuição o 

dano causado pelo problema de 

saúde crôncio ou agudizado (ex: 

prevenção da complicação de 

diabetes) 

Prevenção Quaternária 

Ação feita para identificar um 

paciente em risco de 

supermedicalização, para protegê-

lo de uma nova invasão médica e 

sugerir a ele intervenções 

eticamente aceitáveis. 11 



Testes laboratoriais e procedimentos são 

geralmente oferecidos pelos seguintes motivos: 

Adaptado de Bernstein RM et 

al.  

II 

III 

IV 
    e o médico 

• Rastreamento 

• Na suspeita de uma doença ou diagnóstico 

• Para dar seguimento a algum exame 
anormal ou monitorar doenças e prevenir 
complicações 

• Para tranquilizar o paciente 
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Sobrediagnóstico vs Falso positivo 

• Sobrediagnóstico ocorre quando pessoas são 
diagnosticadas por problemas que não 
causariam sintomas ou morte nelas. 

• Ao contrario de falso positivo, no 
sobrediagnóstico a pessoa tem de fato o 
problema de acordo com a definição que está 
sendo levada em consideração. 

 



Falso positivo 

• Relacionado a qualquer exame 

 

• Portanto, a qualquer prevenção 



Rumos que a medicina adotou 

“primum non nocere” vs intervenção  

 

 

vacinação/ higienização das mãos vs industria 
farmaceutica 

 

 

melhor prevenir do que remediar 



• O grande problema do sobrediagnóstico é que 
não se sabe qual individuo passou por esta 
experiência a não ser que ele viva o resto da sua 
vida sem sintomas relacionados a esta condição e 
por fim morra por outra causa. 

• Nem testes genéticos nem a patologia 
conseguem distinguir no atual momento o 
individuo cujo problema não irá progredir ou 
causar dano, e que portanto o tratamento é mais 
perigoso que o problema em si.  

• É um conceito estatístico 



• Sabe-se que diagnósticos precoces e menos 
severos (problemas que estão perto do limiar 
de normalidade ou tumores in situ) são os que 
tem mais probabilidade de serem casos de 
sobrediagnóstico 

• Mas ainda assim é algo probabilístico de base 
populacional, ou seja, não se tem como 
apontar exatamente o individuo que não irá se 
beneficiar do tratamento 



Reservatório 

• Quantidade de problemas que estão nas pessoas mas 
não foram descobertos e não causarão danos.  

• Protata: 80% dos homens entre 70 a 79 anos tinham 
câncer de próstata e entre os 30 e 39 anos 30% tinham 
o problema  

• Tireoide: 35% das pessoas que morreram por outras 
causas tiveram o anátomo patológico positivo. Neste 
estudo foram coletadas amostras a cada 2 mm e 
estima-se que muitos cânceres de tireoide têm menos 
que 2 mm, portanto, “cânceres” de tireoide 
microscópicos poderiam ser considerados normais.  



Reservatório 



Progressão do câncer 

Heterogeneidade na progressão do câncer. 
Alguns tumores podem não progredir ou até 
regredir espontaneamente  



Viéses 
 

 

 

Viés de antecipação do diagnóstico(“lead time bias”): 2 
anos a mais de doença e não de vida 

 

câncer 

sintoma 

4 anos 

morte rastreamento 

    2 anos  +   3 anos =   5 anos 2 ano 

3 anos 

câncer morte 

Medir mortalidade pelo câncer ao invés de sobrevida média ou em 5 anos 
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Viéses 
Viés de tempo de duração (“length time bias”) 

Agressivo 

Não agressivo 

Clinica Morte 

Clinica Morte 

Início 

Início 

Mamografia 

anual 

6 meses 1 ano 

2 anos 4 anos 

Tumores menos agressivos superestimados na coorte do rastreamento e 

tumores mais agressivos superestimados na coorte da apresentação clinica; 

coorte do rastreamento vai ter melhor prognóstico (ex: mama) =  rastreamento 

selecionou grupo de melhor prognóstico 22 



Pré doenças 

Para muitos problemas de saúde tem sido 
definidas pré-doenças. Exemplo: “neoplasias 
intra-epiteliais cervicais” ou NICs.  

Condição Prevalência do problema (pessoas)   

Valor de corte Definição antiga Definição nova Novos casos 

Diabetes: 

Glicemia de jejum 

de 140 para 126 

11.697.000 13.378.000 1.681.000 

Hipertensão: 

Pressão arterial 

de 160 x 100 para 

140 x 90 

38.690.000 52.180.000 13.490.000 

Dislipidemia: 

Colesterol total de 

240 para 200 

49.480.000 92.127.000 42.647.000 

Osteoporose em 

mulher: 

T escore de -2,5 

para -2,0 

8.010.000 14.791.000 6.781.000 



Como medir - sobretratamento – NNT 
ou RRA 

Grau de 

hipertensão 

Risco de desfecho 

desfavorável em 5 anos 

Chance de 

benefício 

NNT (valores 

aproximados) 

Sem 

tratamento 

Com 

tratamento 

Severo 80% 8% 72% 1,4 

Moderado 38% 12% 26% 4 

Leve 32% 23% 9% 11 

Muito leve 9% 3% 5,6% 18 



Como medir – sobretratamento -
Pictogramas 



Como medir - sobrediagnóstico 



Como medir - sobrediagnóstico 

• Muitos argumentam que no caso da figura 1.B a manutenção da 
taxa de mortalidade ocorre justamente por causa do rastreamento 
e detecção precoce, e que se não fossem estas medidas, as taxas de 
mortalidade, dado o envelhecimento da população, iriam crescer. 
Esta é uma explicação muito pouco plausível, segundo Welch, 
porque requer duas condições para ser verdadeira ao invés de 
apenas uma (no caso da hipótese de sobrediagnóstico):  

 
1. ser de fato sempre doenças que trarão consequências para a 

saúde  
2. efetivo tratamento em todas elas.  
 
• “Suposição heroica: a melhora no diagnóstico e tratamento precoce 

encaixe perfeitamente no aumento da carga da doença 





Overdiagnose  Sobrediagnóstico 
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Overdiagnose  Sobrediagnóstico 

30 



Overdiagnose  Sobrediagnóstico 
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Alerta 

a existência de sobrediagnóstico não quer dizer 
que não haja possibilidade do benefício pelo 
diagnóstico e intervenção precoce. Pode haver 
ambos, dano e benefício, na mesma população, 
e uma das tarefas mais importantes na medicina 
atual é avaliar potenciais riscos e benefícios de 
uma decisão .  Para edição: sugiro colocar em 
destaque 

 



O que fazer 

1. Tentar aproximar a inclinação das curvas de 
taxas de diagnóstico das curvas das taxas de 
mortalidade por este diagnóstico:  

 

Melhorar as recomendações de rastreamento 



O que (não) fazer 

2. Não discutir o conceito com o paciente se der +:  



O que fazer 

3. Divulgar e ensinar o conceito de 
sobrediagnóstico dentre profissionais da saúde 



Sobrediagnóstico vs P4 

• Exemplo 1: dor abdominal em HCD 

– Pede USG abdominal total (intenção de P4):  

1. USG normal 

• P4 ok: pac tranquilo (não houve P3 pq não havia doença) 

• P2 ok: não achou nada que não precisava achar fora do HCD 

 

2. USG: colelitiase 

• P3 ok: havia uma doença (não houve P4 porque havia 
doença) 

• P2 ok: não achou nada que não precisava achar fora do HCD 



Sobrediagnóstico vs P4 

• Exemplo 1: dor abdominal em HCD 
– Pede USG abdominal total (intenção de P4):  

3. USG colelitíase e nódulo no fígado 
• P3 ok: achou algo relevante (não houve P4) 

• P2 ruim: achou algo que não precisava fora da queixa 

 

– Não pede USG abdominal total (intenção de P4):  

1. Paciente melhorou e ficou tranquilo 
• P4 ok (não houve P3 porque não havia doença) 

• P2 ok 



Sobrediagnóstico vs P4 

• Exemplo 1: dor abdominal em HCD 
 

– Não pede USG abdominal total (intenção de P4):  

2. Paciente foi em um gastro que pediu EDA e TC de 
abdômen normais 

• P4 ruim (não houve P3 porque não havia doença) 

• P2 ruim 



Sobrediagnóstico vs P4 

• Exemplo 2: Medo de câncer de próstata 

– Faz PSA: P4 (intencional) e P2 (incidental)  ao 
mesmo tempo porque “medo” é “sintoma” para 
justificar estar no quarto quadrante mas não é 
“sintoma” para justificar investigação clinica  

 

1. Pac tranquilo/ PSA neg: P4 ok e P2 ok 

2. Pac nervoso/ PSA pos: P4 ruim e P4 ruim 

 

 



Sobrediagnóstico vs P4 

• Exemplo 2: Medo de câncer de próstata 

– Não faz PSA:  

 

1. Pac nervoso vai no uro que pede PSA e USG abd: 
P4 ruim e P2 ruim 

2. Pac tranquilo: P4  ok e P2 ok 

 

 



Intenção 
P2P3P4 

Intenção 
P2P3P4 

demanda Exame 1 Exame 2 

Desfecho 

P2P3P4 

Desfecho 

P2P3P4 
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