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INTRODUCAO

Consideram-se como afecgdes iatrogénicas aquelas
decorrentes da intervencao do médico e/ou de seus au-
xiliares, seja ela certa ou errada, justificada ou nao, mas
da qual resultam consequéncias prejudiciais para a satide
do paciente.

Nestas tiltimas décadas tem sido chamada a atencao
para a importancia das malﬁfestacées iatrogénicas prin-
cipalmente em doentes hospitalizados, porém a docu-
mentagao geralmente é pouco evidente. Sao raros os
servicos médicos que adotam protocolos para verilica-
¢ao das complicacoes determinadas pelas medidas
diagnosticas e terapéuticas adotadas.

A iatrogenia adquire maior importancia nos idosos,
nos quais tanto sua incidéncia como a intensidade de
suas manifestacdes costumam ser mais acentuadas. No
Harvard Medical Malpractice Study, revisao de 30.000
prontudrios médicos de 51 hospitais de Nova York,
mostrou que pacientes com mais de 65 anos de idade
tiveram incidéncia de iatrogenia duas vezes maior em
relagdo aos pacientes com 16 a 44 anos.

Como o atendimento do idoso apresenta carater
multidisciplinar onde profissionais de varias areas
associam-se para oferecer uma assisténcia global ao pa-
ciente, o conceito de iatrogenia em geriatria tem signi-
ficado mais amplo, relacionando-se as condutas
tomadas pelos vdrios membros da equipe.

Lefevre e cols. analisaram a incidéncia de manifes-
tacoes iatrogénicas em pacientes com idade igual ou
superior a 65 anos, verificando que aproximadamente
35% das complicacoes eram potencialmente evitdveis.

Entre os pacientes internados no Servico de Geria-
tria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medici-
na da Universidade de Sao Paulo, durante o ano de
1995, observou-se que 43,7% apresentaram alguma
manifestacao iatrogénica.

As manifesta¢des iatrogénicas podem apresentar ex-
trema gravidade. Darchy e cols. verilicaram que 10,9%
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dos pacientes internados em unidade de terapia inten-
siva foram admitidos em consequéncia de iatrogenia, e
a idade avancada foi o principal fator de risco.

FATORES PREDISPONENTES

Diversos fatores podem ser considerados como res-
ponsdveis em maior ou menor grau pela maior sensi-
bilidade do idoso as manifestagoes iatrogénicas.

MODIFICACOES DETERMINADAS PELO ENVELHECIMENTO

Todos os setores do organismo sao afetados pelo pro-
cesso de envelhecimento. Em decorréncia dessas modi-
ficacoes, ha progressiva perda da capacidade de
adaptacao ao meio ambiente e maior vulnerabilidade
do individuo as diversas formas de agressao como, por
exemplo, as interven¢des diagnosticas e terapéuticas.

Maior INcIDENCIA DE PrROCESSOS PATOLOGICOS

Com o progredir da idade, as alec¢des tornam-se mais
frequentes. Assim, arteriosclerose, hipertensao arterial,
osteoporose, osteoartrose, bronquite, infec¢ao urinaria,
catarata e surdez sao alguns exemplos de processos ha-
bituais do idoso, que necessitam de manuseio diagnéstico
e terapéutico, aumentando a probabilidade de iatrogenia.

ASSOCIAGAO DE AFECCOES

Nos idosos é frequente a associacao de doengas,
principalmente cronicas, as quais eventualmente se
superpdem afecgoes agudas. Assim, os diagnésticos
multiplos constituem a regra, ao contrario do que se
observa nos jovens. Por esse motivo os ancidos costu-
mam ser submetidos a multiplos exames subsidiarios e
frequentemente sdo prescritas a0 mesmo tempo varias
drogas, adequadamente ou nao, mas quase sempre de
efeito sintomdtico, quando nao duvidoso ou nulo.
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PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS MAIS INVASIVOS E
FREQUENTES

Antes de decidir-se por um procedimento diagnés-
tico, o médico deve avaliar os riscos e, caso opte pela
sua utilizacdo, deve tomar medidas preventivas que re-
duzam a incidéncia de iatrogenia. Os raros estudos
publicados provém de hospitais de renome que contam
com aparelhagem adequada e pessoal experimentado
para realizacdo desses exames. Em hospitais sem as de-
vidas condigées, provavelmente com maiores taxas de
complicagées, nao tém sido realizados levantamentos
para avaliar a incidéncia de iatrogenia.

Nas tltimas décadas, devido ao maior nimero de pacien-
tes submetidos a terapia intensiva, a cateterismo, a dialise,
a cirurgias extensas, a radioterapia, a quimioterapia, com
utilizacdo de meios diagndsticos mais solisticados e agres-
sivos, observou-se aumento na incidéncia de complicagoes.

MODIFICACOES DA FARMACOCINETICA E
FARMACODINAMICA

Recentemente, grande nimero de antibioticos,
diuréticos, cardiotonicos, antiarritmicos, antiinflama-
torios, hormonios, psicotropicos, anestésicos, entre ou-
tros, tem sido introduzido no arsenal terapéutico. Este
fato trouxe, como consequéncia, novos problemas rela-
cionados a administracao dessas drogas e também a sua
interagdo, quando duas ou mais delas sao administra-
das concomitantemente.

Law e Chalmers, acompanhando ambulatorialmente
150 idosos, verificaram que 87% utilizavam drogas
constantemente e 34% utilizavam diariamente trés ou
quatro medicamentos.

No ambulatério do Servigo de Geriatria do Hospi-
tal das Clinicas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sao Paulo, a analise da medicacao utilizada
por 600 pacientes evidenciou que, nos altimos seis
meses, haviam tomado de 0 a 11 medicamentos (média:
4,35) e no momento da entrevista tomavam de 0 a 10
medicamentos (média: 2,78).

As alteracoes anatomicas e funcionais que ocorrem
no envelhecimento determinam comprometimento da
absorcao, da distribuicao, do metabolismo e da elimi-
nacao dos medicamentos. Por outro lado, as modifica-
coes que se verificam no idoso tornam os tecidos e
6rgaos mais sensiveis a acao das drogas,

CAUSAS DE IATROGENIA

O desenvolvimento apresentado pela medicina nas
ltimas décadas resultou em grandes contribuigées para o
diagnéstico e a terapéutica, porém também [oi responsavel
pelo aumento na incidéncia de manifestagoes iatrogénicas.

ConDUTA DO MEDIcO ou DE QUTRO MEMBRO DA
EQuire MULTIDISCIPLINAR

E extremamente importante para o idoso a maneira
como o profissional de satide, seja ou nao médico, o
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atende, o interesse com que ouve as queixas e formula
as perguntas, o cuidado com que examina de maneira
completa e minuciosa. Este comportamento tende a criar
elos de afinidade e simpatia entre o profissional e o
paciente, que contribuirao para o bom desempenho da
tarela terapéutica.

Devido a necessidade de controle periodico dos seus
problemas de satde, os idosos costumam tornar-se mui-
to ligados aos médicos e a outros membros da equipe
multidisciplinar, reagindo intensamente quando notam
que nao estao recebendo a devida atengao.

A falta de seguranca do paciente, quanto as medi-
das que estao sendo tomadas para o diagnostico e tra-
tamento de sua afec¢ao, pode causar manilestacoes sem
base organica evidente como cefaléia, tontura, dispnéia,
palpitacao, disturbios digestivos, astenia e depressao.

E fungio do médico e dos membros da equipe
multidisciplinar explicar ao paciente de maneira clara
e compreensivel qual a causa da sua doenca, quais as
suas manifestagoes e quais as medidas que devem ser
tomadas para sua recuperacao. A troca de informacoes
entre os diversos profissionais ¢ fundamental para que
nio sejam fornecidas ao idoso, pelos diversos membros
da equipe, informagoes desencontradas.

MANIPULACAO DO PACIENTE COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA

A progressiva sofisticacao dos métodos de diagnos-
ticos, utilizando cada vez mais estudos radiolégicos,
endoscopicos, cateterismos, pungoes, biopsias, com
emprego de materiais como contrastes e substancias ra-
dioativas, envolve uma série de fiscos para o paciente.

A possibilidade de complicagées é proporcional ao
grau de comprometimento do organismo, sendo, por-
tanto, maior nos individuos idosos.

Apesar de as complicagoes determinadas por métodos
diagnosticos serem, em geral, bem conhecidas pelos
médicos, a sua exata incidéncia, muitas vezes, é dificil
de se estabelecer. Assim, por exemplo, a perfuragao
esofdgica durante endoscopia, apesar de infrequiente, ¢
dramatica, o que faz com que a sua incidéncia seja sem-
pre anotada. Complica¢oes ndo tao graves como diarréia
e hipovolemia apos preparo para exames radiologicos e
endoscopicos intestinais, embora mais frequientes, nao
tém geralmente sua incidéncia anotada.

Preparo para Determinados Exames

A preparagdo para determinados exames, como tran-
sito intestinal, enema opaco, colonoscopia, urografia
excretora, inclui o emprego de laxativos e clisteres que
em idosos podem causar desidratagdo, hipovolemia e
hipotensao. Nesses individuos ¢ [reqtente a ocorréncia
de insuficiéncia renal, isquemia cerebral e coronaria,
assim como de sincope e queda.

Indica-se nesses pacientes a administracao intravenosa
de solugao salina isotonica para repor as perdas hidroe-
letroliticas, impedindo as suas consequéncias.
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Em exames ultra-sonograficos do sistema urinario,
recomenda-se a ingestdo prévia e em curto prazo de
grande quantidade de liquido, que pode desencadear
descompensacgao cardiaca em portadores de cardio-
patia grave.

A necessidade de sedacao para exames endoscopicos
em aparelhos digestivo, urinario e respiratorio deve ser
bem avaliada em pacientes muito idosos ou portadores
de insuficiéncia respiratéria, devido 4 possibilidade de
ocorréncia de depressdo respiratéria e mesmo parada
cardiorrespiratoria. Os exames, portanto, devem ser rea-
lizados em locais apropriados e com condig¢oes para tra-
tamento de eventuais complicagdes.

Exames Radiolégicos

Os estudos radiolégicos tém-se tornado cada vez
mais sofisticados e freqientes, podendo ser responsa-
veis por manifestacdes iatrogénicas através de diversos
mecanismos.

Exposicao as Radiagoes

O efeito das radiacoes deve ser analisado sob diver-
sos aspectos, como a quantidade total recebida, o perio-
do e o niumero de exposi¢cdes. Em animais, apés a
exposi¢ao a pequenas doses repetidas ou a uma tnica
dose maior de radiacdo, observou-se aumento de aberra-
¢oes cromossomicas. Em homlens, efeitos deletérios foram
evidenciados em radiologistas, na primeira metade des-
te século, por terem sido submetidos a elevada radioa-
tividade por longos periodos e sem prote¢ao adequada.

Na prevencao de cancer mamadrio, por exemplo, a
repeticdo muito freqilente da mamografia requer uma
andlise cuidadosa dos riscos e beneficios envolvidos,
pois este tipo de neoplasia é suscetivel de indugao por
irradiacao prolongada ou frequente.

Por esses motivos, deve-se evitar a exposi¢io exces-
siva dos idosos as radiagdes, realizando-se apenas os
exames radiologicos e radioisotopicos indispensaveis.

Contrastes Radiolégicos

O sulfato de bario, empregado principalmente nos
estudos radiolégicos do aparelho digestivo, ¢ insoluvel.
Pode causar obstru¢ao brénquica e também vascular
quando atinge essas estruturas. Haveria, portanto, restri-
¢des a seu emprego nas hemorragias digestivas e logo
apos intervengoes cirirgicas do aparelho digestivo, pela
possibilidade de passagem para a circulagao; nas perfu-
ragoes do trato digestivo, pela possibilidade de extra-
vasamento na cavidade peritoneal; nas obstrugdes altas do
esofago e disturbios da degluti¢do, pela possibilidade
de passagem do contraste para as vias aéreas superiores.

Os contrastes empregados intravenosamente para
complementacao de multiplos exames radiologicos siao
compostos organicos hidrossoluveis iodados. Podem
determinar reagdes de hipersensibilidade e, quando in-
jetados rapidamente e em grande quantidade, causar
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hipotensao, apnéia, bradicardia ou taquicardia, choque
e até morte. Essas complicacoes sdo bastante raras, po-
rém disfuncao renal ocorre com maior frequéncia.

A incidéncia de nefrotoxicidade induzida pelo con-
traste iodado intravenoso é extremamente varidvel, de-
pendendo da populagao analisada, da presencga de
nefropatia prévia e da quantidade de contraste utilizada.

Em individuos jovens, com fungéo renal normal, a
administracao intravenosa de contraste excepcionalmen-
te causa insuficiéncia renal.

Rich e Crecelius analisaram prospectivamente 183
individuos com 70 ou mais anos de idade, que foram
submetidos a angiografia cardiaca, verificando que 21
(11,5%) apresentaram insuficiéncia renal, caracterizada
pela elevacio de pelo menos 1 mg/dL na taxa sérica de
creatinina. Em 19 dos casos, a alteracio funcional re-
nal associou-se com a presenca de diabetes mellitus, in-
suficiéncia cardiaca graus 111 ou IV, natremia inferior a
135 mEg/L, albuminemia inferior a 3,5 g/dL, creatinina
superior a 2 mg/dL e volume de contraste superior a
200 mL. Pacientes sem fatores de risco apresentaram
frequiéncia de 2% de nefropatia, aqueles com um fator de
risco, 10% e os pacientes com dois ou mais fatores
de risco, 20%.

Portanto, os idosos com elevado risco de nefropatia,
ap6s administracao intravenosa de contraste iodado,
podem ser identificados, possibilitando medidas
profildticas. Caso o exame contrastado seja considera-
do imprescindivel, deve-se assegurar hidratagao ade-
quada do paciente, utilizar a menor quantidade possivel
de contraste e evitar administracoes repetidas sem um
intervalo minimo de 72 horas, que permita o retorno da
creatinina para os valores basais.

Para calcular a quantidade maxima de contraste que
pode ser administrada a um individuo, Cigarroa e cols.
utilizaram a férmula: volume maximo de contraste = 5
mL/kg de peso (mdximo: 300 mL)/creatinina plas-
matica (mg/dL).

No entanto essa formula deveria sofrer uma corre-
¢éo relacionada a idade do individuo, pois achamos
que, mesmo em idosos sem fatores de risco, ndo se deve
empregar volume superior a 200 mL.

Exames Endoscépicos e Laparoscopicos

Os estudos endoscopicos tém sido cada vez mais
utilizados, principalmente na propedéutica dos siste-
mas digestivo, respiratorio, urinario e de cavidades
Serosas.

A principal complicacao é a perfuragao que pode
ocorrer durante a introdugao do aparelho ou ao prati-
car-se biépsia. Hemorragia é outra complicagio grave
que inclusive pode levar ao 6bito, por exemplo, na le-
sao aortica durante broncocospia.

As manobras endoscépicas empregadas com finali-
dade terapéutica também sio causa de iatrogenia, como,
por exemplo, a rotura do esdfago durante tentativa de
dilatacdo do cardio.
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Pungoes e Biopsias

Em grande numero de afeccoes hepaticas, renais,
pleurais, digestivas, ganglionares, entre outras, empre-
gam-se esses meios diagnosticos. Complicagoes como
laceragoes de estruturas, hemorragias e infecgoes, ape-
sar de raras, podem ocorrer.

Em idosos essas complicagoes costumam ser mais
frequentes e mais graves devido as condi¢oes do paci-
ente, geralmente mais comprometidas.

Manipulagao de Focos Infecciosos

Nos idosos, devido a maior prevalencia de valvopatias,
trombose mural, préteses valvares e implantes de mar-
ca-passo, a manipulacao com f[inalidade diagnostica
e/ou terapéutica de focos infecciosos, principalmente
dentarios, urindrios e intestinais, determina com maior
frequéncia a endocardite infecciosa.

Realmente, um dos aspectos que atualmente mais
chama a atengdo na endocardite infecciosa & o que se
refere a faixa etaria dos pacientes acometidos, pois a
afeccao que classicamente era mais observada em jovens
e criangas, hoje, predomina em individuos idosos.

Devido a elevada morbidade e mortalidade dos por-
tadores dessa afeccao, é de fundamental importancia
que os doentes idosos sejam submetidos a terapéutica
antibiotica profildtica quando apresentarem fatores de
risco e solrerem manipulagoes de focos infecciosos.

MEDIDAS TERAPEUTICAS

Todos os procedimentos terapéuticos apresentam um
grau de risco, mesmo obedecendo-se rigorosamente as
regras do tratamento. E imprescindivel, portanto, um
conhecimento profundo dos riscos da terapéutica ado-
tada, para se estabelecer criteriosamente sua utilizagéo.

Repouso e Atividade Fisica

O repouso prolongado deve ser evitado em indi-
viduos idosos. Ele determina atrofia muscular,
osteopenia, perda dos reflexos vasomotores pos-
turais, constipacdo intestinal, retencdo urindria,
tromboembolismo venoso, tlcera de decubito e infec-
¢ao pulmonar.

Por esses molivos deve-se preconizar sempre o le-
vantar e a deambulacdo precoces. Quando hd imobi-
lidade, deve-se realizar a movimentagao passiva dos
membros e a mudanga de dectubito a cada duas horas,
procurando reduzir a incidéncia das complicacdes
citadas.

O exercicio, quando realizado sem os cuidados e
orienta¢do adequados, também pode causar complica-
¢oes sérias, principalmente relacionadas aos sistemas
cardiocirculatorio e locomotor. Apés os 40 anos de ida-
de ¢ obrigatério que o individuo, antes de iniciar um
programa de atividade fisica, seja submetido a um tes-
te ergomeétrico.
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Restricao Dietética

O idoso com frequéncia se alimenta de maneira de-
ficiente, as vezes nao do ponto de vista quantitativo,
mas sim qualitativo.

A nutricao na terceira idade é influenciada por va-
rios fatores, como isolamento social, situagio financeira,
doencas associadas, incapacidade com virios graus de
dependéncia, deterioragdo mental, efeito de drogas que
interferem no sistema nervoso central e no aparelho
digestivo. A esses [atores se associam modificacoes obser-
vadas no envelhecimento e que interferem com o ape-
tite, a mastiga¢do, a digestdo e a absorcao dos alimentos.

Nos pacientes idosos, as restricoes dietéticas podem
ser extremamente prejudiciais. E o que ocorre, por
exemplo, com os cardiacos e hipertensos submetidos du-
rante longo periodo a dietas sem sal, que sao geralmen-
te mal-aceitas. O mesmo [ato se verifica com as dietas
muito rigorosas para redug¢ao da colesterolemia, para
controle de diabetes mellitus ou para emagrecimento.

Os individuos submetidos a essas restri¢des alimen-
tares podem apresentar comprometimento de seu esta-
do nutritivo, surgindo estado carencial que torna o
organismo mais suscetivel a diversos processos como,
por exemplo, as infecgoes.

Por esses motivos, as restri¢oes dietéticas no enve-
lhecimento devem ser cautelosas, de modo a nao ale-
tarem o estado nutricional do paciente.

Alimentagao por Sonda Nasogastrica ou
Nasoentérica

A aspiragao de conteudo gastrico regurgitado depois
de administragdo por sonda ¢ relativamente frequente,
principalmente em idosos portadores de afecgoes neuro-
logicas. Como conseqiiéncia, ocorre processo irritativo
brénquico com espasmo secundario e frequentemente
infecgao que evolui para broncopneumonia.

A infeccao nesses casos pode ser causada por varios
tipos de bactérias, inclusive anaerébias. O quadro cos-
tuma ser pouco especifico, com hipertermia discreta,
tosse com pouca expectoragao e progressiva deteriora-
¢ao fisica e psiquica. As recorréncias sao frequentes,
muitas vezes levando o paciente ao 6bito.

Essas complicacoes podem ser parcialmente evitadas
com a administracdo lenta e fracionada da dieta, man-
tendo-se o paciente em decubito elevado durante e ime-
diatamente apos o procedimento.

Terapéutica Farmacoldégica

As reagoes adversas as drogas constituem-se na prin-
cipal causa de manifestagdes iatrogénicas em todas as
faixas etdrias.

Na enfermaria do Servico de Geriatria do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo, a iatrogenia relacionada a medicamentos
correspondeu a 32,1% dos episodios iatrogénicos.
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Em pacientes hospitalizados foi observado que a fre-
quéncia de reagoes medicamentosas ocorreu trés a sete
vezes mais nos idosos em relagao aos jovens. A iatro-
genia medicamentosa também é um importante fator de
hospitalizagao do idoso, e é responsavel por até 10%
das internagoes.

Os estudos relacionados a pacientes ambulatoriais
mostraram que a iatrogenia por drogas também ¢ mais
frequiente nos idosos, admitindo-se que mais de 30%
desses pacientes em algum momento apresentaram rea-
¢oes a drogas.

A frequéncia de iatrogenia medicamentosa aumenta
exponencialmente com o numero de drogas utilizadas,
mostrando que o efeito das drogas nao é apenas aditivo.

As reacoes adversas as drogas podem ser de dois ti-
pos: farmacolégicas e idiossincrasicas. As reagoes
farmacolégicas sao dose-dependentes e representam
uma acentuagao das a¢oes farmacologicas da droga. Esse
tipo de reacao adversa ¢ responsdvel por 80% das ma-
nifestagdes iatrogénicas causadas por drogas e pode re-
verter com a redugao da dose ou com a suspensao do
medicamento.

Quanto as reacoes idiossincrasicas, sao imprevisiveis,
dependentes de uma hipersensibilidade individual e
geralmente independem da dose do medicamento.

Assim, por exemplo em relagdo as drogas betablo-
queadoras, a bradicardia e o bloqueio atrioventricular
sao secundarios a sua a¢éo farmacologica enquanto o
broncoespasmo é conseqiiente a uma reagio idios-
sincrésica.

As manifestacoes adversas determinadas pelas dro-
gas sao as mais variadas, porém algumas sao mais ob-
servadas e consequéncia da utilizagdo de diversas classes

de medicamentos. Dentre essas manifestagoes, sio mais
verificadas em idosos: delirium, depressao, parkin-
sonismo, hipotensao postural, quedas, constipagao e
incontinéncia urindria (Tabela 67.1).

Deve-se acrescentar que diversas drogas habitual-
mente empregadas em idosos podem determinar com-
prometimento hepdtico e/ou renal e em consequéncia
causar alteragdo da capacidade funcional destes 6rgaos,
ja previamente alterada pelo processo de envelhecimen-
to (Tabelas 67.2 e 67.3).

As reagoes medicamentosas apresentam importante
influéncia na evolucao dos pacientes internados. Assim,
o tempo de internacao ¢é quase o dobro para os pacien-
tes com iatrogenia as drogas em relagdo aos que nao a
apresentam. Quanto ao prognaéstico, a maioria dos ido-
sos com rea¢des adversas a drogas recupera-se comple-
tamente, porém, as vezes, persistem sequielas como as
relacionadas a isquemia cerebral e corondria em conse-
quéncia da hipotensao arterial.

A avaliacdo da contribui¢do da iatrogenia medi-
camentosa para o 6bito do paciente é freqiientemente
subjetiva e prejudicada pela gravidade da afecgao apre-
sentada pelo mesmo. No Boston Collaborative Drug
Surveillance Program verificou-se que a reagio
medicamentosa foi a causa direta de 6bito em 0,44% dos
pacientes. Bates, analisando 247 pacientes com reacoes
adversas a drogas, observou que elas ocasionaram o 6bito
em 1% e risco de vida em 12% dos casos.

Mais recentemente, metanalise demonstrou que no
ano de 1994 ocorreram, nos Estados Unidos, 106.000
6bitos hospitalares em consequéncia de reagoes adver-
sas a drogas, constituindo-se na quarta causa de mor-
talidade, ap6s cardiopatias, neoplasias e acidentes
vasculares cerebrais.

Confuséo Mental Depressao Parkinsonismo

Hipnéticos Reserpina " Antipsicoticos

Tranquilizantes Metildopa Cinarizina e afins
Antidepressivos Clonidina Reserpina

Antipsicoticos Betabloqueadores Metildopa

Anticolinérgicos Tranqguilizantes Metoclopramida
Anliconvulsivantes

Anliparkinsonianos

Corticoesteroides

Digitalicos

Hipotensao Poslural Quedas Constipagdo Incontinéncia Urin4ria
Anti-hipertensivos Hipnéticos Anticolinérgicos Hipnolicos
Diuréticos Trangllizantes Analgésicos Tranqilizantes
Antianginosos Antidepressivos Antiacidos Antipsicoticos
Antidepressivos Anlipsicoticos Antipsicéticos Diuréticos
Antipsicéticos Anti-histamInicos Antidepressivos

Anticonvulsivantes
Anti-hipertensivos
Diurélicos
Antianginosos

Segundo Carvalho Fitho ET
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+ Drogas com agdo no sislema nervoso cenlral
Hidantoina, carbamazepina, &cido valproico, nefazodona, lrazodona,
clorpromazina, lacrine, tolcapone
* Analgésicos e antiinfiamaltrios
Paracetamol, diclofenac, sulindac
+ Antiinfecciosos
Amoxacilinafacido clavulanico, eritromicina, ofloxacina,
nitrofurantoina, sulfassalazina, cetoconazol, isoniazida, rifampicina,
pirazinamida
+ Hipoglicemiantes
Acelohexamida, tolbulamida, glipizida, clorpropamida, troglitazona
* Horménios e drogas com agdo enddcrina
Testosterona, dihidroepiandrosterona, esterdides anabolizantes,
propiltiouracil, metimazol, flutamida, tamoxifeno
+ Hipafipemiantes
Lovaslalina, pravastalina, sinvaslalina, atorvaslalina, acido nicotinico
+ Drogas cardiovascufares
Amiodarona, metildopa, diuréticos tiazidicos
* Quimioterapicos
Metotrexale, azatioprina, 6-mercaptopurina, ciclosporina
+ Vitamina A

Segundo Lewis JH

* Anliinflamatorios ndo-hormonais

+ Inibidores de enzima conversora de angiotensina

+ Agentes anliinfecciosos
Aminoglicosideos, vancomicina, sulfonamidas, rifampicina,
anfotericina B, aciclovir

* Quimioterapicos
Cisplatina, metolrexate

+ Conlrasles radiol6gicos

Segundo Vieira Junior JM

As reacoes iatrogénicas as drogas podem ser evi-
tadas ou reduzidas em sua intensidade. Admite-se
que 42% das complicacoes poderiam ser prevenidas
e para tanto seria importante, ao prescrever para o
paciente idoso, levar em consideracao algumas nor-
mas fundamentais:

a. diagnostico correto das afecgdes, para que sejam
prescritos apenas os medicamentos indispensaveis;

b. avalia¢do do estado nutritivo, das func¢oes hepa-
tica e renal;

c. utilizagdo do menor numero possivel de medica-
mentos;

d. emprego da menor dosagem necessaria, inician-
do a administracao com metade ou um ter¢o da
dose habitualmente empregada no adulto jovem,

e. revisao periodica da prescricao e suspensio dos
medicamentos desnecessdrios;

[. instrucoes aos [amiliares e acompanhantes para
que auxiliem e controlem o idoso na obediéncia
a prescri¢ao.
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Terapéutica Cirdrgica

O numero de internagdes cinirgicas realizadas em pa-
cientes idosos tem aumentado progressivamente. Em
pesquisa realizada entre os anos de 1980 e 1986, veri-
ficou-se que o nimero aumentou aproximadamente
30% nesse periodo.

As alteragoes determinadas pelo envelhecimento,
principalmente nos sistemas cardiocirculatério, respira-
torio, renal e nervoso central, além das afec¢oes apre-
sentadas pelo paciente, predispdem os idosos a com-
plicacoes durante e apos a cirurgia, determinando, in-
clusive, maior mortalidade.

Delirium

E [reqitente no periodo pos-operatério, ocorrendo
em 10% a 50% dos idosos, e geralmente é multifatorial.
Por outro lado, é um fator de maior permanéncia hos-
pitalar.

A incidéncia aumenta com o progredir da idade, e
é trés vezes mais freqilente em idosos com 75 anos ou
mais em relacao aqueles com 65 a 74 anos. Pacientes
portadores de afec¢oes neurologicas, como deméncia,
doenca de Parkinson e acidente vascular cerebral pré-
vio, parecem ser mais propensos a apresentar o quadro.
Entre outros fatores associados temos drogas hipnéticas
e hipnoanalgésicas, disturbios metabolicos (particular-
mente hiponatremia) e infec¢oes. Parece nao haver di-
ferenca entre os pacientes submetidos a anestesia geral
e espinal. ’

O estresse [isiologico da cirurgia aumenta a susce-
tibilidade do sistema nervoso centzal a diversas drogas
que anteriormente eram bem toleradas pelo idoso. Por
esse motivo, medicamentos que nao sao essenciais e que
potencialmente podem determinar efeitos colaterais
neuropsiquicos devem ser suspensos algum tempo an-
tes da cirurgia, de modo a permitir sua completa eli-
mina¢dao. Como drogas que apresentam esses efeitos
temos os anticolinérgicos, antiparkinsonianos, anti-
histaminicos, benzodiazepinicos, antiinflamatorios nao-
hormonais e antidepressivos triciclicos.

A realizacdo da avaliagdo mental com testes, como o
Miniexame do Estado Mental no periodo pré-operato-
rio, permite caracterizar o estado cognitivo do indivi-
duo e o risco de delfrio pos-operatorio. Além disso,
serve como parametro para determinar quando o indi-
viduo retorna as suas caracteristicas habituais no peri-
odo pos-operatorio.

Depresséao

A prevaléncia de depressao no idoso vivendo na
comunidade tem sido observada em 13%. Naqueles
hospitalizados, em 20% a 35%.

Apesar de a depressao pos-operatoria ocorrer em
qualquer idade, ela é mais freqiiente no idoso. O qua-
dro pode nao ser reconhecido, manifestando-se por
anorexia, relutancia em sair do leito, falta de motivagao
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para a terapéutica fisioterapica e para atividades fisicas,
descaso para a higiene e o aspecto pessoal. E importan-
te estar alerta para essas manifestacoes, pois em geral ha
boa resposta a terapéutica antidepressiva e a psicoterapia
de suporte.

A presenca de depressao maior aumenta a mortalida-
de pés-operatoria e, portanto, nio deve ser subestimada.
Ela pode ser agravada pela associagao de certos medica-
mentos como anti-hipertensivos de agao neurolégica cen-
tral, betabloqueadores, cinarizina e ansioliticos.

Deve-se evitar nesses pacientes, os antidepressivos
triciclicos, pois os efeitos anticolinérgico e bloqueador
de receptor alfa-1 adrenérgico podem causar confusio
mental, hipotensio ortostética e reten¢ao urinaria, alte-
racoes que podem agravar a evolucao pos-operatoria.

Tromboembolismo Venoso

O paciente geriatrico no periodo pos-operatério
apresenta as trés condi¢des [undamentais para o desen-
volvimento de trombose venosa: estase, alteracdo da
parede venosa e hipercoagulabilidade.

Durante a cirurgia a estase é consequéncia da posi-
¢a0 supina e da anestesia. A primeira determina menor
esvaziamento venoso e a segunda, vasodilata¢io e como
consequiéncia menor retorno venoso.

A lesdo da fntima da parede venosa resulta do exces-
sivo efeito vasodilatador de diversas aminas vasoativas
(histamina, serotonina, bradicinina), da anestesia e do
eventual emprego dessas veias para infusoes.

A estase e a cirurgia constituem condicdes apro-
priadas a formacdo de coagulos. Fatores como fibri-
nopeptide A, fator plaquetario 4, tromboglobulina
beta, antitrombina I, antiplasmina alfa-2, fator Von
Willebrand, relacdo trombina/antitrombina, atividade
de plasmina nao sao especificos ou sensiveis na previsao de
pacientes com maior risco de trombose venosa profunda.
Mais recentemente, demonstrou-se comprometimento do
sistema fibrinolitico em pacientes que apresentaram com-
plicagao tromboembélica pds-operatoria.

Sao considerados como individuos com elevado ris-
co de tromboembolismo poés-operatério aqueles com
idade superior a 40 anos submetidos & cirurgia de
neoplasia pélvica ou abdominal e cirurgia ortopédica
de bacia e membros inferiores, com duracio do ato ci-
rurgico superior a 30 minutos e histéria prévia de
trombose venosa profunda. Como fatores secundarios
temos imobiliza¢do prolongada, paralisia, obesidade,
veias varicosas e terapéutica estrogénica. Este grupo de
individuos tem risco de 40% a 80% de trombose venosa
de membros inferiores e risco de 1% a 5% de embolia
pulmonar fatal.

Pacientes considerados como de moderado risco de
tromboembolismo sdo aqueles com idade superior a 40
anos submetidos a ato cirurgico com duragao superior
a 30 minutos e que apresentam um ou mais fatores se-
cundarios de risco. Sem profilaxia, este grupo de pa-
cientes apresenta risco de 10% a 40% de desenvolver
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trombose venosa de membros inferiores e de 0,1% a
0,7% de apresentar embolia pulmonar.

Pequeno risco de tromboembolismo, ou seja, risco
de tromboflebite de membros inferiores menor que 10%
e de embolia pulmonar menor que 0,01%, é observa-
do em individuos com mais de 40 anos submetidos a
cirurgia com duragao inferior a 30 minutos e sem fato-
res secunddrios de risco.

A profilaxia deve ser realizada com heparina sim-
ples ou, preferencialmente, com heparinas de baixo
peso molecular (enoxiparina e nadroparina) que apre-
sentam acao especifica nos fatores Il e X e ndo causam
trombocitopenia, sendo consideradas mais efetivas e
seguras que a heparina convencional.

A heparina é empregada por via subcutanea, de-
vendo ser iniciada duas horas antes da cirurgia e
mantida até a alta hospitalar. Nos casos em que sera uti-
lizada a anestesia raquidiana ela deve ser iniciada uma
hora apés a realizagao da puncao,

Caso haja contra-indica¢des para o emprego da
heparina, devem-se utilizar medidas compressivas em
membros inferiores, como meia eldstica e compressao
pneumadtica.

Terapéutica Nao-convencional

Nos tltimos anos, diversas medidas terapéuticas de
eficacia duvidosa ou ainda nao comprovada tém sido
propostas para prevencao ou tratamento de certas
afeccoes, como neoplasias e aterosclerose e, inclusive,
para retardo do envelhecimento e mesmo rejuvenes-
cimento. Além de nao apresentarem efeito benéfico evi-
dente essas drogas podem determinar efeitos colaterais
importantes.

Quelagao

O 4cido etileno diaminotetracético (EDTA) é empre-
gado para quelacao do cdlcio e de metais bi ou triva-
lentes, como [erro, cobre e aluminio.

A administragao intravenosa rapida do EDTA pode
causar reducao acentuada do calcio ionizado sanguineo
e, como consequéncia, determinar tetania, convulsoes,
arritmias cardfacas e parada respiratoria.

O efeito toxico mais grave € observado no rim. De-
generacgao tubular proximal, as vezes com necrose
tubular e insuficiéncia renal tém ocorrido em pacien-
tes submetidos a terapéutica da quelacao. Podem tam-
bém ocorrer comprometimento glomerular, alteracoes
tubulares distais, depressao medular, dermatite,
hipotensao arterial, reacao febril, aumento do tempo de
protrombina e alteracées eletrocardiograficas.

Vitaminas Antioxidantes

As vitaminas A, C e E quando administradas em
doses elevadas e por tempo prolongado podem deter-
minar efeitos colaterais.
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A necessidade didria de vitamina A ¢é de 3.000 uni-
dades internacionais. Doses diarias de 25.000 a 50.000
unidades durante alguns meses podem causar hiperten-
sao intracraneana, hiperostose, dores 6sseas e articulares,
hepatotoxicidade, fibrose hepatica portal, espleno-
megalia e em fetos, efeito teratogénico.

A vitamina C é necessaria na dose diaria de 60 mg.
Quando ingerida na dose de 2 a 4 g ao dia pode causar
diarréia; na dose de 4 a 9 g diarios pode determinar
hiperoxaluria, nefrolitfase, hemolise e perda renal de
sodio; em dose diaria superior a 9 g determina acidose.

A necessidade de vitamina E ¢ de 10 mg ou 15 uni-
dades internacionais diariamente. Doses didrias de
1.000 a 2.000 mg podem causar ndusea, diarréia, menor
absor¢do de vitamina K, hemorragia e agravamento de
quadros infecciosos.

Preparados Vegetais

Diversos preparados a base de vegetais tém sido uti-
lizados, as vezes de forma isolada, as vezes associados
entre si ou com outros produtos como vitaminas.

A maioria desses preparados nao tem comprovagao
de eficicia ou seguranca e nao necessita de permissao
para a venda a populacao. Sao promovidos e ofereci-
dos como “substancias naturais” que seriam inofensivas
apresentando apenas efeitos benéficos.

Recentemente, diversas publicacoes tém chamado a
atencao para os efeitos colaterais desses preparados que
as vezes podem ser extremamente graves.

Reacoes de hipersensibilidade podem variar desde
uma dermatite transitéria até o choque anafildtico. As-
sim a geléia real pode causar grave broncoespasmo, e
a ioimbina tem sido associada a reagao alérgica que
pode evoluir para uma sindrome semelhante ao lupus
eritematoso sistémico.

Nos Estados Unidos e na Europa, mais de 100 prepa-
rados vegetais tém sido empregados com inumeras fina-
lidades e existem relatos de diversas reacoes toxicas como
diarréia cronica, anemia hemolitica, hepatite e nefropatia.

Um exemplo é o ginseng, produto obtido da raiz de
Panax ginseng, utilizado ha séculos em diversos paises
orientais como Coréia e China e mais recentemente em
paises ocidentais. A ingestao de doses superioresa 3 g
diarios, frequente entre individuos de origem oriental,
pode causar agitagao, insonia, hipertensao arterial, diar-
réia e erupgao cutanea.

As folhas de comfrey (Symphytum officionale) sao
consumidas sob forma de saladas, chds e outras prepa-
ragoes. A raiz em forma de p6 é largamente consumida
nos Estados Unidos. O comfrey contém alcaléides
pirrolizidinicos hepatotoxicos e, por esse motivo, a ven-
da foi proibida na Alemanha e no Canada.

OMISSAO

Em adigao as complica¢des iatrogénicas que sao
conseqiiéncia direta da intervengao dos profissionais
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que cuidam do idoso, existe uma outra categoria de
iatrogenia, que seria aquela causada pela omissao de uma
conduta que seria indicada por representar o minimo
a se fazer em uma determinada situagao.

Uma das causas mais [requientes de omissao é o con-
ceito de muitos médicos de que, devido 4 idade avan-
¢ada do paciente, nao vale a pena investir em meios
diagnosticos e terapéuticos mais sofisticados e/ou agres-
sivos. Este conceito tem determinado que muitos ido-
sos, que se beneliciariam dessas medidas, permanegam
inalterados ou mesmo apresentem agravamento de sua
afecgao, o que poderia ser perfeitamente evitado.

Entre os métodos terapéuticos, a cirurgia é a medi-
da mais [reqiientemente negada aos idosos. Principal-
mente em pacientes com mais de 80 anos, considerados
muito idosos, a indicagdo da terapéutica cirargica mui-
tas vezes nao ¢ realizada, perdendo-se a oportunidade
de oferecer a esse individuo maior sobrevida e melhor
qualidade de vida.

Entre as complicacdes que podem ser evitadas por
medidas preventivas adotadas pelos médicos temos
como mais freqiientes os traumas e as escaras.

QUuEDAS

Quedas sdo consideradas como complicagtes que
podem ser evitadas, caso o médico determine medidas
preventivas e alerte a enfermagem e os familiares quanto
aos cuidados a4 serem tomados.

Enwe 954 acidentes ocorridos em hospital-escola, no
perfodo de um ano, Catchen observou que 392 acontece-
ram em pacientes com mais de 65 anos. A maioria dos aci-
dentes ocorreu durante a primeita semana de hospi-
talizagdo e queda do leito correspondeu a 36% deles.

Pacientes com afec¢des neurolégicas sao os mais su-
jeitos a quedas, porém também sao fatores de risco me-
dicamentos anti-hipertensivos, ansioliticos, hipnéticos
e sedativos.

Para evitar as quedas e suas complicagoes, diversas
medidas devem ser tomadas pela equipe que atende o
paciente:

a. mostrar a localizacdo e o funcionamento de todos

0s sistemas de comunicacao;
. manter discreta luminosidade no quarto;
. utilizar grades no leito;
. evitar superficies escorregadias, degraus, tapetes;

I =T e T - o

. colocar corrimaos em todos os locais onde o idoso
se locomove.

O emprego dessas medidas determinou redugao de
25% na incidencia de quedas em doentes hospitalizados.

EscarAs

As ulceras de dectibito ou escaras constituem um
problema médico frequente que pode ser prevenido por
algumas medidas tomadas pela equipe que cuida do
paciente.
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A principal causa de escara é a pressao localizada e
prolongada com isquemia secundaria. Aplicando-se
pressdo constante de 70 mmHg na pele durante duas
horas ha formacao de lesdes irreversiveis. Como fatores
acessorios temos o atrito, a maceracao e a umidade da
pele no local pressionado.

Cerca de 70% das escaras ocorrem em individuos com
mais de 70 anos de idade, e 20% dos idosos asilados de-
senvolvem escaras em algum momento.

Mais de 100 fatores de risco tém sido associados
com a formagao de escaras. Entre esses, os principais
sdo: imobilidade, alteracoes cutaneas do envelhecimen-
to, desnutri¢do, anemia, insuficiéncia circulatéria, in-
continéncia esfincteriana e disturbios cognitivos.

Medidas preventivas que visam a eliminar ou a redu-
zir os fatores de risco podem diminuir a incidéncia de escaras
em cerca de 50%. Entre essas medidas as principais sao:

a. virar o paciente no leito a cada duas horas;

b. colocar o idoso em posicao obliqua, com 30° de
inclinacao, para evitar pressao no sacro, grande
trocanter, maléolo lateral e calcanhar;

¢. nao elevar a cabeceira da cama acima de 30°, para
evitar forgas tangenciais no local da compressao;

d. levantar periodicamente os pacientes sentados,
para evitar escaras sacrais;

e. empregar colchdes bem macios;

f. manter condicoes ﬁigiénicas, evitando umidade
e irritacao cutanea nos locais de pressao.

CONSIDERACOES FINAIS

Em resumo, complicagdes iatrogénicas sao freqiien-
tes em pacientes idosos, principalmente naqueles hos-
pitalizados. Com o progresso dos métodos diagnosticos
e terapéuticos a tendéncia é de maior incidéncia de
iatrogenia. Como uma significativa proporc¢ao dessas
complicacdes pode ser evitada através de medidas ade-
quadas, deve-se procurar identificar as causas da
iatrogenia e desenvolver métodos para preveni-la ou
reduzir seus efeitos.
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