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Sintese executiva

A iniciativa Too Much Medicine, do The BMJ, representa uma das criticas mais importantes a medicina
contemporanea orientada por excesso de exames, expansao de rétulos diagnosticos, rastreamentos de
baixo valor, medicalizac&o da vida normal e intervencdes sem beneficio clinico liquido. O conceito ndo
se opbe a medicina moderna, a prevencao ou a tecnologia. Ao contrario, defende uma medicina mais
cientifica, proporcional, ética e centrada em desfechos relevantes para o paciente.

A principal mensagem clinica € que detectar mais nao significa necessariamente cuidar melhor. A
expansao acritica de exames e procedimentos pode produzir iatrogenia, ansiedade, cascatas
diagnésticas, sobretratamento, desperdicio de recursos e erosdo da confiangca na relagdo médico-
paciente. O bom julgamento clinico deve integrar probabilidade pré-teste, risco absoluto, beneficio
absoluto, potenciais danos, preferéncias do paciente e transparéncia sobre incertezas.

1. O que é “Too Much Medicine”

Too Much Medicine designa o conjunto de situagbes em que a pratica médica excede o limite do cuidado
necessario e passa a produzir dano ou baixo valor. Envolve sobrediagnostico, sobretratamento, excesso
de exames, rastreamentos inadequados, medicalizacdo de fendBmenos normais, expansao artificial de
definicdes de doenca e uso de tecnologias sem demonstracéo robusta de melhora de desfechos clinicos
relevantes.

A iniciativa do The BMJ destaca que o excesso de medicina constitui ameaga a saude humana e ao
funcionamento dos sistemas de saulde. A critica central é dirigida a cultura de intervencéo ilimitada, a
intolerancia a incerteza e a transformacao de pessoas assintomaticas em pacientes crénicos com base
em achados de significado duvidoso.

E essencial frisar: 0 movimento n&o propde negligéncia, nihilismo terapéutico ou reducao indiscriminada
de cuidado. A proposta é praticar medicina de alto valor, isto &, intervir quando ha beneficio liquido
demonstravel e evitar intervencgdes quando a probabilidade de dano, ansiedade ou desperdicio supera
a probabilidade de beneficio.

2. Conceitos fundamentais

2.1 Sobrediagnéstico

Sobrediagnéstico ocorre quando se identifica uma anormalidade verdadeira que, entretanto, jamais
causaria sintomas, incapacidade ou morte ao longo da vida daquele individuo. Diferencia-se do falso
positivo: no falso positivo, a doenca inexiste; no sobrediagnostico, o achado pode ser real, mas
clinicamente irrelevante.

Exemplos classicos incluem microcarcinomas papiliferos de tireoide, neoplasias prostaticas de muito
baixo risco, incidentalomas radiolégicos, alteracdes laboratoriais limitrofes e achados subclinicos que
ndo modificariam a evolucéo do paciente. O problema ndo é a deteccdo precoce em si; 0 problema é
transformar achados inofensivos em doenca tratavel sem beneficio comprovado.

2.2 Sobretratamento

Sobretratamento é a consequéncia pratica mais frequente do sobrediagnostico. Uma vez atribuido um
rétulo diagnostico, torna-se dificil, para médico e paciente, aceitar uma conduta expectante. A sequéncia
tipica é: exame ou rastreamento de baixo valor, achado incidental ou limitrofe, rotulacdo, nova
investigacdo, tratamento, efeitos adversos e novas intervencgodes.

Assim, o dano do excesso ndo ocorre apenas no procedimento final; ele emerge de toda a cascata
assistencial. Uma tomografia desnecessaria pode gerar um incidentaloma; o incidentaloma pode gerar

Luiz Anténio Raio Granja, MD, PhD | Endocrinologia e Metabologia | InCor-FMUSP



Too Much Medicine - Resenha critica

bidpsia; a bidpsia pode gerar cirurgia; a cirurgia pode gerar complicacdo; e a complicacdo pode gerar
novas hospitalizacées.

2.3 Medicalizacao

Medicalizagdo € a transformacdo de experiéncias humanas normais em doencas ou pré-doencas:
envelhecimento, cansaco, tristeza transitéria, oscilagbes de peso, ins6nia episddica, queda de
desempenho, alteracdes estéticas ou variagdes fisiologicas passam a ser narradas como disturbios que
exigiriam interven¢do médica permanente.

Quando a medicalizac@o se associa a interesses comerciais, surge o fenébmeno denominado disease
mongering: expansdo do mercado por meio da ampliacdo de fronteiras diagndsticas e da criacdo de
demanda para exames, medicamentos, suplementos, dispositivos e procedimentos.

3. Causas do excesso de medicina

e Expansdo de definicbes diagnodsticas: Redugdo de pontos de corte, criagdo de categorias
intermediarias e alargamento de critérios podem aumentar artificialmente a prevaléncia de doenca,
sem necessariamente melhorar prognéstico.

e Rastreamentos populacionais acriticos: Programas de rastreamento s6 séo justificaveis quando
h& evidéncia de reducao de morbimortalidade, balanco favoravel entre beneficio e dano, e estratégia
clara para lidar com falsos positivos e sobrediagnostico.

e Tecnologia sem filtro clinico: Imagem de alta resolugéo, painéis moleculares e biomarcadores
ampliam a deteccdo, mas nem todo achado detectavel é clinicamente acionavel.

¢ Medicina defensiva: O medo de litigio induz exames e encaminhamentos ndo necessariamente
Uteis, frequentemente voltados mais a autoprotecdo do médico do que ao beneficio do paciente.

e Pressdo comercial e publicidade: Clinicas, laboratérios, plataformas digitais e influenciadores
podem estimular demanda por check-ups, protocolos e tratamentos sem indicag&o individualizada.

e Expectativas do paciente: A cultura social contemporanea associa cuidado de qualidade a fazer
mais exames e receber mais intervencgdes, o que nem sempre corresponde a melhor evidéncia.

e Intolerdncia a incerteza: A incerteza é inerente a medicina. Quando ndo é reconhecida e
comunicada, tende a ser substituida por exames sucessivos e condutas de baixo valor.

4. Repercussao clinica

A repercussao clinica do excesso de medicina é ampla e concreta. Nao se trata de uma discussao
apenas filoséfica ou econbmica; trata-se de seguranca do paciente, qualidade assistencial e ética
profissional. A medicina excessiva pode produzir dano fisico, psicolégico, financeiro e social.

Dimensao Manifestacao clinica Consequéncia prética

Complicag6es de exames invasivos,
Fisica eventos adversos medicamentosos,
cirurgias desnecessarias.

latrogenia evitavel e aumento de
morbidade.

Ansiedade, hipervigilancia corporal, Transformagdo de pessoas

achados limitrofes.

Psicoldgica medo de cancer ou doenca . . .
. saudéaveis em pacientes cronicos.
progressiva.
. - Falsos positivos, incidentalomas e Cascatas investigativas com baixo
Diagnéstica

rendimento clinico.

Terapéutica

Tratamentos iniciados por achados
de baixo risco ou sem beneficio
absoluto relevante.

Risco de dano maior que beneficio.
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Gastos com exames, consultas,
Econdmica procedimentos e medicacdes de
baixo valor.

Desvio de recursos de intervencdes
efetivas.

Publicidade indutora de demanda,
Etica e social desigualdade de acesso e eroséo da
confianga.

Mercantilizacdo da relacéo médico-
paciente.

5. Exemplos clinicos por area

5.1 Endocrinologia e metabolismo

Na endocrinologia, 0 excesso de medicina manifesta-se em painéis hormonais indiscriminados,
rastreamentos tireoidianos sem indicacao, prescri¢cdo de horménio tireoidiano em eutireoidismo, uso de
testosterona sem hipogonadismo documentado, diagnésticos imprecisos como “fadiga adrenal” e
tratamentos metabdlicos baseados em biomarcadores frageis ou interpretagdes nédo validadas.

A boa pratica endocrinoldgica exige correlacéo clinica, confirmacéo laboratorial adequada, interpretacéo
de pré-teste e pds-teste, e atengdo ao risco de transformar variagdes fisioldgicas em doenga. A reposi¢éo
hormonal, quando indicada, pode ser decisiva; quando indevida, pode produzir dano cardiovascular,
0sseo, reprodutivo ou psicolégico.

5.2 Cardiometabolismo

Na cardiometabologia, a fronteira entre prevencdo de alto valor e excesso de intervencédo depende da
avaliacdo de risco absoluto. LDL-colesterol, ApoB, Lp(a), pressao arterial, HbAlc, albuminiria e
adiposidade visceral sdo marcadores relevantes quando inseridos em contexto clinico. Tornam-se
problematicos quando usados de forma alarmista, sem céalculo de beneficio absoluto ou sem discusséo
de preferéncias do paciente.

A prevencao cardiovascular moderna deve evitar dois extremos: subtratamento de individuos de alto
risco e medicalizacdo agressiva de individuos de baixo risco. A decisdo deve ser proporcional a
magnitude do risco e a evidéncia de reducéo de eventos clinicos.

5.3 Oncologia, tireoide, prostata e pulmao

O cancer é uma area paradigmatica para discutir sobrediagnéstico. A deteccao precoce € valiosa quando
reduz mortalidade; porém, rastreamentos inadequados podem identificar tumores indolentes, lesdes
precursoras de baixa progressédo ou nédulos de significado incerto. O desafio contemporaneo néao é
apenas detectar mais, mas estratificar risco, evitar intervencdes desnecessérias e preservar vigilancia
ativa quando apropriada.

5.4 Geriatria e multimorbidade

Em idosos, o excesso de medicina frequentemente aparece como polifarméacia, metas terapéuticas
excessivamente rigidas, rastreamentos sem expectativa razoavel de beneficio e exames que geram
cascatas. A decisdo clinica deve considerar fragilidade, expectativa de vida, reserva funcional,
preferéncias, risco de quedas, interacbes medicamentosas e prioridades de cuidado.

6. Publicidade médica, redes sociais e mercantilizagao

A discussao sobre Too Much Medicine é inseparavel da publicidade médica contemporanea. Redes
sociais, clinicas orientadas por marketing e plataformas de salde podem converter informacédo médica
em inducao de consumo. A comunicacdo médica deve ter funcdo educativa, ndo criar medo, inseguranca
ou demanda artificial por exames, terapias e procedimentos.
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No Brasil, a Resolucdo CFM n° 2.336/2023 moderniza e regulamenta a publicidade e propaganda
médicas. Embora permita maior presenca digital, exige preservacdo da ética, transparéncia,
responsabilidade e limites contra promessas de resultado ou autopromocado indevida. O desafio é
impedir que a publicidade médica se converta em instrumento de sobrediagndstico, sobretratamento e
medicalizacao.

A medicina mercantilizada frequentemente substitui o raciocinio clinico por pacotes: check-up ampliado,
painel hormonal, soroterapia, protocolos anti-inflamatorios, implantes, exames genéticos de utilidade
incerta ou rastreamentos sem indicacdo. Esse modelo desloca a consulta da escuta clinica para a venda
de intervencéao.

7. Como decidir se “muito” é “demais”

A avaliagcdo deve ser sistematica. Antes de solicitar um exame ou indicar uma intervengdo, o médico
deve perguntar:

e Qual é a hipétese clinica e a probabilidade pré-teste?

e O resultado deste exame mudara a conduta?

e Existe evidéncia de que a interven¢do melhora desfechos importantes, como mortalidade, eventos
clinicos, funcionalidade ou qualidade de vida?

e Qual é o beneficio absoluto esperado para este paciente especifico?

e Quais séo os potenciais danos fisicos, psicolégicos e econdmicos?

e O paciente compreendeu incertezas, alternativas e a opgéo de observacéo vigilante?

o Ha conflito de interesse, pressao comercial ou medicina defensiva influenciando a decisao?

8. Estratégias para reduzir excesso sem cair em subtratamento

e Decisdo compartilhada: Explicar riscos absolutos, beneficios provaveis, alternativas e incertezas
em linguagem compreensivel.

o Estratificagdo de risco: Direcionar exames e tratamentos para quem tem maior probabilidade de
beneficio.

e Uso de recomendagBes Choosing Wisely: Identificar praticas frequentes de baixo valor e
incorpora-las em protocolos institucionais.

e Revisdo periédica de medicamentos: Desprescrever quando o risco supera o beneficio,
especialmente em idosos e pacientes multimorbidos.

e Vigilancia ativa: Adotar acompanhamento estruturado em condi¢cdes de baixo risco nas quais
intervencéo imediata nao melhora prognéstico.

e Auditoriade exames e procedimentos: Monitorar solicitagcdes de baixo valor, taxas de repeticdo e
cascatas diagnosticas.

e Educacdo contra o marketing pseudocientifico: Ensinar pacientes e equipes a diferenciar
prevencao baseada em evidéncias de indugdo comercial de demanda.

9. Comentario critico

O grande mérito da iniciativa Too Much Medicine é devolver a medicina uma pergunta essencial: esta
intervencao realmente melhora a vida do paciente? A medicina moderna adquiriu enorme capacidade
de medir, visualizar e intervir, mas capacidade técnica ndo equivale a utilidade clinica. Um achado
detectavel ndo é necessariamente uma doenca relevante; uma doenca rotulada nado exige
necessariamente tratamento imediato; e um tratamento possivel ndo é necessariamente um tratamento
benéfico.

A cultura contemporanea valoriza acdo, velocidade, imagem, biomarcadores e performance. Essa
cultura combina-se ao medo juridico, a pressdo comercial e a expectativa do paciente por certezas
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absolutas. O resultado € uma medicina que por vezes substitui prudéncia por excesso e raciocinio clinico
por automacao protocolar.

A medicina de exceléncia exige uma virtude menos visivel, porém decisiva: contencdo. Saber ndo
solicitar, ndo rotular, ndo prescrever e ndo operar quando a evidéncia ndo sustenta beneficio é tdo nobre
guanto intervir de modo rapido e preciso em situag6es de alto risco. A boa medicina ndo é a medicina
do maximo; é a medicina do necessario.

10. Conclusao

Too Much Medicine é uma adverténcia contra a iatrogenia sofisticada da medicina contemporanea. Em
vez de proteger o paciente, 0 excesso pode captura-lo em uma rede de exames, rétulos, medos e
intervengBes. A resposta ndo é menos ciéncia, mas mais ciéncia; ndo € menos cuidado, mas cuidado
melhor direcionado; ndo é abandono da prevencéo, mas prevencdo baseada em desfechos relevantes.

Na prética clinica, a repercusséo € direta: reduzir exames de baixo valor, evitar rastreamentos sem
indicacéo, interpretar achados incidentais com cautela, comunicar risco absoluto, praticar decisdo
compartilhada e resistir a transformacao de pessoas saudaveis em pacientes permanentes. A medicina
verdadeiramente moderna deve ser tecnicamente competente, eticamente prudente e clinicamente
proporcional.

Quadro final: take-home messages

e Detectar mais nao significa necessariamente cuidar melhor.

e Sobrediagnéstico é diferente de falso positivo: o achado pode ser real, mas clinicamente irrelevante.
e O dano do excesso comega na cascata diagndstica, ndo apenas no tratamento final.

e Prevencdo legitima deve demonstrar beneficio clinico liquido e reducéo de desfechos relevantes.

e O raciocinio clinico deve preceder 0 exame, e ndo ser substituido por ele.

e Publicidade médica nao pode fabricar medo, inseguranca ou demanda artificial.

o A melhor medicina é proporcional: intensa quando necessaria, contida quando prudente.
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