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Resumo
Analisar as complicagGes iatrogénicas apresentadas por idosos hospitalizados.

Estudo retrospectivo dos prontudrios de 96 pacientes, 48 do sexo masculino e
48 do feminino, com idades variando de 60 a 93 anos (média: 75,7 anos), hos-
pitalizados durante o ano de 1995 em enfermaria geriétrica

A andlise da evolucéo dos pacientes durante o periodo de hospitalizacdo permi-
tiu evidenciar: 1) em 42 (43,7%) pacientes ocorreram uma ou mais complica-
¢Oes iatrogénicas, num total de 56 episadios; 2) manifestactes rel acionadas aos
procedimentos diagndsticos corresponderam a 17,9% das iatrogenias; 3) alte-
ragdes rel acionadas as medidas terapéuticas corresponderam a 58,9%, sendo
32,1% referentes a terapéutica farmacol 6gica e 26,8% a outros procedimentos
terapéuticos; 4) manifestagdes iatrogénicas ndo relacionadas diretamente as
afecgdes (Ulceras de dectbito, quedas e fraturas) corresponderam a 23,2%; 5) a
presenca de manifestacfes iatrogénicas correlacionou-se com periodo mais
prolongado de internacao; 6) cinco pacientes faleceram em consequiéncia direta
de complicagles iatrogénicas.

A iatrogenia é freqliente em pacientes idosos hospitalizados, podendo determi-
nar manifestacfes graves e mesmo fatais. Como uma significativa propor¢éo
dessas complicagdes pode ser evitada através de medidas adequadas, deve-se
procurar identificar suas causas e desenvolver métodos para previni-la ou redu-
zir seus efeitos.

Doenca iatrogénica, epidemiologia. Pacientes inter nados. | doso.

Abstract
To evaluate the iatrogenic complications in hospitalized elderly patients.

Review of the medical records of 96 patients, 48 men and 48 women, aged 60 to
93 years(75.7 years on average), hospitalized in a geriatric ward during 1995.

The study of the medical records of the patients showed: 1) forty-two (43.7%)
of the elderly had one or more iatrogenic illnesses, with a total of 56 occur-
rences; 2) complications due to diagnostic tests corresponded to 17.9% of the
iatrogenic disorders; 3) complications relating to therapeutic procedures cor-
responded to 58.9% of the iatrogenic disorders, 32.1% being caused by drugs

Correspondéncia para/Correspondence to: Eurico Thomaz de Carvalho-Filho - Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 255 - 8° andar - Bloco 3 - 05403-

000 Séo Paulo, SP - Brasil. Fax: (011) 285-2954.

Edic¢&o subvencionada pela FAPESP (Processo n° 97/09815-2).
Recebido em 13.1.1997. Reapresentado em 7.10.1997. Aprovado em 4.11.1997.



latrogenia em pacientes idosos hospitalares
Carvalho-Filho, E. T. et al.

Rev. Saude Publica, 32 (1), 1998 37

and 26.8% caused by other therapeutic measures; 4) complicationsnot directly
related to diseases, like pressure sores, falls and fractures, corresponded to
23.2% of iatrogenic disorders, 5) iatrogenic illnesses were associated with an
extended hospital stay; 6) in five elderly patients the iatrogenic complication
was believed to have contributed to the death of the patient.

Conclusion

latrogenic disorders occur frequently in elderly hospitalized patients and

sometimes cause major and even fatal complications. As many of these compli-
cations are potentially preventable, we must identify the causes and develop
technics to prevent or reduce their effects.

| atrogenic disease, epidemiol ogy. | n-patients. Aged.

INTRODUCAO

Consideram-se como afecgdes iatrogénicas aque-
las decorrentes daintervencéo do médico e/ou de seus
auxiliares, sejadlacertaou errada, justificada ou néo,
mas da qual resultam conseqliéncias prejudiciais para
a saude do paciente (Carvalho-Filho e col ., 1996).

Poucos estudos tém se dedicado a avaliar, de
maneira ampla, 0s riscos a que estdo sujeitos os pa-
cientes, principalmente os hospitalizados, e apenas
nas Ultimas décadas tem sido chamada a atencéo para
a importancia desses problemas (Barr?, 1955,
Schimmel?, 1964, Steel e col.?, 1981).

A iatrogenia adquire maior importancia nosin-
dividuos idosos, nos quais tanto suaincidéncia como
a intensidade de suas manifestacdes costumam ser
mais acentuadas (Steel e col.?, 1981, Leape e col .8,
1991, Lefevre e col.?®, 1992), No Harvard Medical
Malpractice Study, revisao de 30.000 prontuérios
médicos de 51 hospitais de Nova Y ork mostrou que
pacientes com mais de 65 anos de idade tiveram in-
cidéncia de iatrogenia duas vezes maior em relacéo
aos pacientes com 16 a44 anos (Leape e col .28, 1991).

Como o atendimento do idoso apresenta um ca-
réter multidisciplinar, onde profissionais de vérias
areas associam-se para oferecer uma assisténcia glo-
bal ao paciente, o conceito de iatrogenia em geria-
triatem significado mais amplo, relacionando-se as
condutas tomadas pel os varios membros da equipe
(Carvalho-Filho e coal. ¢, 1996).

A documentacdo das complicacBes iatrogénicas
tem sido geralmente pouco evidente e vaga, sendo
raros os servigos médicos que adotam protocol os para
verificacdo das complicacBes determinadas pelas
medidas diagndsticas e terapéuti cas adotadas.

No presente estudo procurou-se analisar retros-
pectivamente as manifestagdes iatrogénicas apresen-
tadas por pacientes internados em enfermaria geria&
trica, assim como a possibilidade de prevencéo des-
sas alteracOes.

MATERIAL E METODO

Foram analisados os prontuarios referentes aos 96 pa-
cientes internados durante o ano de 1995 na enfermaria
de um servico de geriatria de um hospital de S&o Paulo.
Essa enfermaria comp8e-se de 12 leitos divididos igual -
mente para pacientes dos sexos masculino e feminino.

Todos os pacientes foram internados para esclareci-
mento diagndstico e/ou para terapéutica, sendo 48 homens
€48 mulheres, com idades variando de 60 a 93 anos (mé-
dia: 75,7 anos). Para fins de estudo consideraram-se duas
faixas etarias: 60 a 75 anos (41 pacientes) e superior a 75
anos (55 pacientes).

Foram consideradas iatrogénicas as alteragdes que re-
sultaram, diretamente, de procedimentos diagndsticos e
de todas as formas de terapéutica. Em adicdo, foram in-
cluidas ocorréncias, como quedas e Ulceras de decubito,
gue ndo podem ser consideradas como consequiéncia di-
reta das af eccles apresentadas pel 0s pacientes. Procurou-
se também analisar as alteragOes que seriam potencial -
mente evitéveis e investigar eventuais falhas em sua pre-
vencao.

ComplicagBes de causa indefinida ou efeitos adversos
relacionados as af ecgdes foram considerados como con-
seqlientes a evolugado do processo e ndo como iatrogenia.

O tratamento estatistico constou dos calcul os das per-
centagens das complicagdes, das associagOes entre as com-
plicacdes e as faixas etérias, assim como dos célculos das
médias dos nimeros de diagndsticos e dos nimeros de
dias de internag&o dos pacientes que apresentaram
iatrogenia e dos que ndo a apresentaram. O estudo com-
parativo foi efetuado por meio do teste de associacdo pela
estatistica Chi Quadrado e pelo teste t de Student com ni-
vel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Observou-se que em 42 (43,7%) das internagdes
ocorreram complicacdes iatrogénicas, num total de
56 episodios.

Foi evidenciado que entre os 41 pacientes com
idades de 60 a 75 anos, 20 (48,8%) apresentaram
complicagdes iatrogénicas, enquanto entre os 55 pa-
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cientes com mais de 75 anos, 22 (40,0%) apresenta-
ram complicagdes, ndo havendo diferenca estatisti-
camente significante entre os dois grupos.

Verificou-se que a média dos nimeros de diag-
nésticos apresentada pelos idosos com iatrogenia
(6,9) foi superior aguela apresentada pel os idosos sem
iatrogenia (5,2), sendo a diferenca estatisticamente
significante (t=2,73).

Tabela 1 - Complicagdes iatrogénicas em 96 pacientes
internados.

Table 1 - latrogenic complications in 96 hospitalized
patients.

latrogenias N° de casos %
Diagnésticas 10 17,9
Terapéuticas 33 58,9
Ocorréncias 13 23,2
Total 56 100,0

Observa-se na Tabela 1 que manifestaces rela-
cionadas as intervencdes diagndsticas corresponde-
ram a 17,9% do total de iatrogenias, enquanto as re-
|acionadas as medidas terapéuticas corresponderam
a58,9%. As alteracgOes iatrogénicas secundérias a
ocorréncias e acidentes ndo relacionadas aos proce-
dimentos diagndsticos e terapéuticos corresponde-
ram a 23,2%.

Tabela 2 - latrogenia em procedimentos diagnésticos.
Table 2 - latrogeny due to diagnostic procedures.

Tabela 3 - Complicacdes iatrogénicas de medidas
terapéuticas.

Table 3 - latrogenic complications due to therapeutic
interventions drug.

Drogas N° de casos %

Quimioterapicos 4 22,2
Digitalicos 3 16,7
Neurolépticos 2 11,1
Antiinflamat6rios 2 11,1

Benzodiazepinico, corticoesterdide,
antidepressivo, hipotensor, sulfato
ferroso, warfarin, tridil 1(cada) 5,6

Total 18 100,0

latrogenia relacionada a medicamentos (Tabela
3) foi evidenciada em 18 ocasides, correspondendo
a 32,1% dos episodios iatrogénicos. Entre as drogas,
predominaram como causadoras de iatrogenia, 0s
guimioterapicos, digitédlicos, neurolépticos e antiin-
flamat6rios ndo hormonais.

Entre os 41 pacientes com 60 a 75 anos, 12
(29,3%) apresentaram iatrogenia medicamentosa,
enguanto entre os 55 pacientes com mais de 75 anos,
6 (10,9%) apresentaram manifestacdes relacionadas
aos medicamentos, sendo a diferenca entre os dois
grupos estatisticamente significante (X2 = 5,20).

Tabela 4 - Complicagdes iatrogénicas de medidas
terapéuticas. Procedimentos.

Table 4 - latrogenic complications due to therapeutic
interventions. Procedures.

Procedimentos latrogenia Ne°
Enema opaco Elevagdo de uréia e creatinina 1
Colonoscopia Elevagdo de uréia e creatinina 1
Colonoscopia Hipoglicemia 1
Colonoscopia Delirium 1
Endoscopia

digestiva alta Parada cardiorrespiratoria 1
Arteriografia Elevacdo de uréia e creatinina 1
Arteriografia Hematoma 1
Bidpsia de ganglio Deiscéncia 1
Biopsia de vértebra

lombar Hematoma 1
Puncéo bidpsia de

prostata Hematdria 1
Total 10

Entre as 10 alteracdes rel acionadas aos procedi-
mentos diagndsticos (Tabela 2), 5 foram conseqlien-
tes a manipulacbes do aparelho digestivo. As com-
plicacdes mais observadas foram as elevacdes de
uréia e creatinina, relacionadas ao preparo de enema
opaco e colonoscopia ou a administragdo intravenosa
de contraste para arteriografia. A complicacdo mais
grave foi uma parada cardiorrespiratéria verificada
durante endoscopia digestiva alta.

Procedimentos Complicagéo N° de
casos
Sonda nasogastrica Aspiragao e infeccédo 1
Cateter venoso periférico Flebite 2
Cateter venoso central Infecgédo 1
Puncéo venosa profunda Puncgéo carotidea 1
Flebotomia Celulite 1
Entubacgéo orotraqueal Parada
cardiorrespiratéria 1
Sonda vesical de demora Bacteremia 2
Eletroconvulsoterapia Redugdo da memoria 1
Drenagem pleural Infecgéo 1
Hemodialise Hipotensao arterial 1
Cirurgia Delirium 2
Cirurgia Infarto agudo do
miocéardio 1
Total 15

Procedimentos terapéuticos néo relacionados a
drogas (Tabela 4) determinaram iatrogenia em 15
(26,8%) ocasifes. A utilizacdo da via venosa através
de cateterizacéo e flebotomiafoi a principal causa
de complicacBes. A cirurgiatambém foi causaim-
portante de iatrogenia, determinando um episadio de
infarto agudo do miocardio durante o ato anestési-
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co-cirargico e dois episddios de delirium pos-opera-
tério. Em um paciente apresentando edema agudo
pulmonar, ocorreu parada cardiorrespiratéria duran-
te entubacdo orotraqueal.

Tabela 5 - Ocorréncias ndo relacionadas as medidas
diagndsticas ou terapéuticas.

Table 5 - Ocurrences not related to diagnostic or
therapeutic interventions.

Ocorréncias N° de casos
Escara 8
Queda 3
Fratura 2
Total 13

Observam-se na Tabela 5 as complicages sem
relacdo com as medidas diagndsticas e terapéuticas.
Entre elas predominaram as escaras, porém as que-
das complicadas com fraturas foram as manifesta-
¢Bes mais graves.

A média dos nimeros de dias de internagéo foi
de 44,6 para os idosos que apresentaram complica-
¢Oesiatrogénicas e 33,6 para agueles que néo as apre-
sentaram, sendo a diferenca estatisticamente signifi-
cante (t = 2,25).

Em 5 (5,2%) das internacfes observou-se rela-
¢do direta entre a complicacéo iatrogénica e o 6bito
do paciente. Essas complicacfes foram: infarto agu-
do do miocardio durante ato anestésico cirdrgico,
parada cardiorrespiratéria durante endoscopia diges-
tiva alta e durante entubacéo orotraqueal, broncop-
neumonia apos aspiracao de alimentos administra-
dos por sonda nasogéstrica e septicemia durante
guimioterapia.

DISCUSSAO

As manifestacfes iatrogéni cas foram bastante fre-
guientes entre os pacientes internados no servico de
geriatria. Defato, elas ocorreram em 43,7% dos ido-
sos internados, num total de 56 episadios.

Estudos realizados, sem levar em conta a faixa
etéria, mostraram a presenca de complicagbes
iatrogénicas em 19,5% a 35,6% dos pacientes inter-
nados (Schimmel 24, 1964, Steel e col.?, 1981).

Lefévre e col.*® (1992) analisaram aincidéncia
de manifestagdes iatrogénicas em 120 pacientes com
idade igual ou superior a 65 anos, internados em
hospital universitario, verificando que 70 (58,3%)
apresentaram uma ou mais manifestacoes e 43
(35,8%) apresentaram complicagdo iatrogénica ro-
tulada como potencia mente evitavel.

A iatrogenia adquire, sem divida, maior impor-
téncia nos individuos idosos e diversos fatores po-
dem ser considerados como responsaveis, em maior
Ou menor grau, por essa maior sensibilidade do ido-
so. Assim, as modificacBes determinadas pelo enve-
Ihecimento, a pluripatologia, a maior frequiéncia de
procedimentos diagndsticos, a utilizacdo fregiente
de medicamentos inclusive associados, as alteracdes
na farmacocinética e farmacodinamica das drogas, 0
emprego cada vez maior de métodos terapéuticos
mai's agressivos e sofisticados, sdo as principais ra-
z0es do aumento daincidéncia de iatrogenia no pa-
ciente idoso (Carvalho-Filho e col ., 1996).

Na presente casuistica observou-se que a média
dos nimeros de diagndsticos apresentados pelosido-
sos com iatrogenia (6,9) foi significativamente supe-
rior aguela dos que ndo apresentaram complicacbes
iatrogénicas (5,2). Essa associacdo de doencas, prin-
cipalmente cronicas, as quais eventual mente super-
pbem-se afeccdes agudas €, sem davida, a principal
razéo da el evada frequiéncia de iatrogenia no idoso.

A investigacdo da causa da iatrogenia permitiu
evidenciar que as medidas terapéuticas foram res-
ponsaveis por 58,9% dos casos, vindo a seguir as
ocorréncias ndo relacionadas ao diagnéstico e tera-
péutica (23,2%) e finalmente os procedimentos di-
agnosticos (17,9%).

As reacdes medicamentosas constituem-se na
principal causa de manifestacdes iatrogénicas em
todas as faixas etarias (Levy e col.?, 1980, Schim-
mel?*, 1964, Steel e col.?, 1981), sendo que ha pre-
sente casuistica ocorreram em 18 ocasides, corres-
pondendo a 32,1% das iatrogenias.

Em pacientes hospitalizados tem-se verificado
que afrequiéncia de reacdes medicamentosas € trés a
sete vezes mais observada nos idosos em relacdo aos
jovens (Nolan e O' Malley?, 1988, Hallas e col.?,
1991). Hurwitz'¢, (1969) verificou freqliéncia de 3%
em individuos com 20 a 30 anos e de 21% naqueles
com 60 a 70 anos. Com o progredir daidade os indi-
viduos passam geralmente a consumir mais medica-
mentos. Nos Estados Unidos os individuos com 65
anos ou mais correspondem a 12% da popul agdo, mas
consomem mais de um terco das drogas prescritas
paratoda a populacdo (Nolan e O’ Malley?, 1988).

Entre os pacientes da presente casuistica verifi-
cou-se maior prevaléncia de iatrogenia medicamen-
tosa nos idosos com idade variando de 60 a 75 anos,
em relacéo agueles com idade superior a 75. Este
fato provavelmente ocorreu em conseqiiéncia de
maiores cuidados tomados na prescri¢cdo de drogas
aos individuos mais idosos, principalmente no que
se refere as doses dos medicamentos.
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A freqliéncia da iatrogenia medi camentosa au-
menta exponencial mente com o nimero de drogas
utilizadas, indicando que o efeito das drogas néo é
simplesmente aditivo (Nolan e O’ Malley?, 1988).
Este fato pode ser consequiéncia da associagdo entre
grande nimero de drogas administradas e maior gra-
vidade das af ec¢Bes, assim como dainteracao das
drogas.

Quanto as classes das drogas, observou-se que
0s quimioterapicos, empregados na terapéutica
antineoplésica, foram os que mais determinaram efei-
tos colaterais. As terapéuticas digitalica, antiinfla-
matéria ndo hormonal e neurol éptica amplamente
empregadas em pacientes idosos congtituiram-se tam-
bém em importante causa de iatrogenia. Estas verifi-
cacles estéo de acordo com observacfes prévias que
evidenciaram serem as drogas cardiovasculares, anti-
inflamatérias e neuropsiquiétricas as principais cau-
sadoras de iatrogenia medicamentosa (Steel e cal.?,
1981, Chrischilles e col.8, 1992).

Em nossa casuistica verificou-se que um pacien-
te em terapéutica quiomioterapica antineoplasica
apresentou leucopenia e quadro septicémico, evolu-
indo para o Gbito. A contribuicdo da iatrogenia
medicamentosa para o 6bito do paciente é muitas
vezes subjetiva e prejudicada pela gravidade da
afeccdo apresentada pelo mesmo. Bates e col.* (1995)
verificaram, em 247 pacientes, que medicamentos
concorreram para o 6bito em 1% dos casos e deter-
minaram risco de vidaem 12%. Walker e Wynne®,
(1994) evidenciaram que a reagcdo medicamentosa
fol acausadireta de 6hito em 0,44% dos pacientes, a
maioria dos quais apresentava afeccdo grave, como
por exemplo neoplasia.

As reacles iatrogénicas as drogas podem ser evi-
tadas ou reduzidas em sua intensidade quando sao
levadas em consideracéo algumas normas fundamen-
tais da terapéutica geriétrica, como: diagndstico cor-
reto das afeccdes; avaliacdo do estado nutritivo e das
funcdes hepética e renal; emprego da menor dosa-
gem necesséria do medicamento; utilizacdo do me-
nor nimero possivel de drogas (Stein?®, 1994, Tallis®,
1994, Walker e Wynne®, 1994, Bates e col.*, 1995).

Complicacdes relacionadas aos procedimentos
diagndsticos foram observadas em 10 ocasides,
correspondendo a 17,9% das iatrogenias. A progressi-
va sofisticacéo dos métodos de diagndstico, utilizan-
do, cada vez mais, estudos radiol 6gicos, endoscopi-
cos, cateterismos, puncées, bidpsias, com emprego
de materiais como contrastes e substancias radioati-
vas, envolve uma série de riscos para o paciente.

A preparacdo para certos exames, como transito
intestinal, enema opaco, colonoscopia, urografia

excretora, inclui emprego de laxativos e clisteres que,
em idosos, podem causar desidratacdo, hipovolemia
e hipotensdo arterial. Apesar de se procurar prevenir
essas manifestagcbes com hidratacdo parenteral, em
dois casos verificaram-se elevacdes de uréia e crea
tinina e, em um, manifestacdes de hipoglicemia.

Desencadeamento de insuficiénciarenal, carac-
terizada por elevacBes de uréia e creatinina, também
foi observado em um paciente que recebeu contraste
intravenoso para ser submetido a arteriografia. A
disfuncéo renal induzida pelo contraste intravenoso
seriaresponsavel por cerca de 10% dos casos de in-
suficiéncia renal que ocorrem durante hospitaliza-
¢do (Hou e col.’s, 1983). Constituem-se em fatores
derisco, dém deinsuficiénciarena prévia, ainsufi-
ciéncia cardiaca, a presenca de diabetes mellitus e
multiplos estudos radiol 6gicos com contraste, em
sequéncia (Taliercio e col.?, 1986). Um fator extre-
mamente importante é a quantidade de contraste uti-
lizada, considerando-se que ndo se deve empregar
volume superior a 200 ml, mesmo em idosos sem
fatores de risco (Rich e Crecelius?, 1990).

A complicacdo mais grave em consequiéncia de
procedimento diagnéstico foi um episbdio de para-
da cardiorrespiratoria, que ocorreu durante endos-
copia digestiva alta, provavelmente por sedacéo e/
ou reflexos vagais, tendo o paciente falecido apesar
das manobras de reanimaco.

Procedimentos terapéuticos ndo farmacol 6gicos
constituiram-se também em importante fator de com-
plicacBes, correspondendo a 26,8% das iatrogenias.
A utilizacdo davia venosa através de cateterizacdo e
flebotomiafoi a causa mais frequiente, determinan-
do principalmente flebite e infeccdo locais.

No estudo realizado por Steel e col ?” (1981), ve-
rificou-se que a terapéutica intravenosa determinou
trombose, extravasamento e infec¢do em 34 ocasides,
gue corresponderam a 6,8% das complicacfes iatro-
génicas.

Processos i nfecciosos também ocorreram em con-
seqliéncia de aspiracdo traqueal secundériaa presenca
de sonda nasogastrica, assim como apés sondagem
vesical e também apds drenagem pleural .

A aspiracdo de alimentos regurgitados depois da
administracéo por sonda nasogéstrica é relativamente
freqliente, principa mente em idosos portadores de
afeccdes neurol 6gicas. Como consequiéncia, ocorre
processo irritativo brénguico com espasmo secun-
dério e freqlientemente infeccdo, que evolui para
broncopneumonia (Bartlett e Gorbach®, 1975, Ciocon
e col.®, 1988). Essa complicacdo pode ser parcial-
mente evitada através da administracdo lenta e
fracionada da dieta, mantendo-se o paciente em
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decubito elevado durante e imediatamente apds o
procedimento. O paciente de nossa casuistica, por-
tador de sonda nasogastrica, que aspirou material
gastrico regurgitado, evoluiu com broncopneumonia,
toxemia e insuficiéncia respiratoria grave, tendo fa-
lecido.

As alteracdes determinadas pelo envelhecimen-
to, principalmente nos sistemas cardiocircul atério,
respiratério, renal e nervoso central, além das afec-
¢des apresentadas pelo paciente, predispdem os ido-
sos a complicacdes durante e apds a cirurgia, deter-
minando inclusive maior mortalidade. No entanto,
algumas manifestacdes ndo sdo conseqiiéncia direta
do ato anestésico-cirdrgico, sendo consideradas como
complicacdes iatrogénicas. Na presente casuistica
essa ocorréncia verificou-se em trés pacientes, dos
guais dois apresentaram delirium pds-operatério e
outro apresentou infarto agudo do miocardio duran-
te 0 ato anestésico-cirdrgico.

O delirium costuma ser mais frequiente no pés-
operatério de idosos portadores de afeccdes neuro-
| 6gicas como deméncia, doenca de Parkinson e
infarto cerebral (Hirsch?®, 1995, Thomas e Ritchi€™,
1995). O estresse fisiol 6gico da cirurgia aumenta a
suscetibilidade do sistema nervoso central a diver-
sas drogas, como as hipnaticas e as hipno-analgési-
cas, que anteriormente eram bem toleradas pelo ido-
s0. Por esse motivo, medicamentos que ndo sdo es-
senciais e que potencialmente podem determinar efei-
tos colaterai s neuropsiquicos, como anticolinérgicos,
anti-histaminicos, antiparkinsonianos e antidepres-
sivos triciclicos, devem ser suspensos algum tempo
antes da cirurgia, de modo a permitir sua completa
eliminacdo (Hirsch3, 1995).

O paciente da presente casuistica, que apresen-
tou infarto agudo do miocardio durante o ato anesté-
sico-cirurgico, faleceu no quinto dia de evolucéo.
Como os idosos apresentam alteracdes nas artérias
coronérias em mais de 80% dos casos (Burch®, 1975,
Décourt e col.*°, 1988), mesmo que ndo tenham sin-
tomas, devem ser considerados como importantes
candidatos ainsuficiéncia coronaria aguda, princi-
pal mente quando sujeitos a condi¢bes que determi-
nem hipoxia, hipotensdo arterial ou sobrecarga car-
diaca (Goldman, 1983, Hollenberg e col.*4, 1992).
Assim, nafase pré-operatdria, esses pacientes devem
ser submetidos & minuciosa avaliacdo clinica e car-
dio-circulatéria, para que medidas profilaticas e te-
rapéuticas adequadas sejam tomadas previamente
(Thomas e Ritchie®, 1995).

O infarto agudo do miocéardio que ocorre durante
ou imediatamente apds a cirurgia passa muitas ve-
zes despercebido e apenas quando apresenta com-

plicacdes, como arritmias ou faléncia miocardica, é
diagnosticado através dos exames subsidiarios. Este
fato associado a sobrecarga cardiaca em decorréncia
do estresse, das manipulacfes e das complicacdes
pbs-operatorias, determinam indices elevados de
mortalidade (Goldmant, 1983).

Entre as complicacfes iatrogénicas que ndo es-
t8o diretamente rel acionadas aos procedimentos diag-
nésticos e terapéuticos, ocorreram as Ulceras de
decubito ou escaras, as quedas e as fraturas. Essas
ocorréncias foram observadas em 13 ocasides, cor-
respondentes a 23,2% das iatrogenias.

Escaras ocorreram em oito pacientes, ou segja,
8,3% das internactes e 14,3% dasiatrogenias. A cau-
sa fundamental para seu desencadeamento € a
isguemia tecidual causada pela compressao prolon-
gada em local onde haja saliéncia 6ssea subjacente
(Kosiak’, 1959). A ocorréncia da escara é facilitada
quando se associam condi¢des como permanéncia
prolongada no leito, imobilidade, alteracbes tréficas
da pele, desnutricéo e incontinéncia esfincteriana
(Perez??, 1993).

Medidas preventivas sdo de grande importancia,
tendo sido demonstrado que podem reduzir ainci-
déncia de escaras em 50%. Essas medidas visam a
eliminar os fatores de risco e, principa mente, mobi-
lizar constantemente o paciente (Perez??, 1993, Seiler
e Stéhelin®, 1985, Seiler e Stéhelin?, 1985).

Quedas e outras |esdes acidentais sdo considera-
das como complicacdes que podem ser evitadas com
medidas preventivas como grades nos |eitos, corri-
ma&os nas paredes dos quartos, corredores e banhei-
ros, além de pisos antiderrapantes (Barry?, 1986).

Na presente casuistica, trés idosos cairam enquan-
to andavam na enfermaria e dois deles apresentaram
como complicacdo fratura do fémur. Catchen’ (1983)
analisou 392 acidentes ocorridos em um hospital-
escola, no periodo de um ano, em pacientes com mais
de 65 anos. A maioria das quedas ocorreu durante a
primeira semana de hospitalizac8o, talvez porque
durante esse periodo o paciente ndo estava adaptado
ao novo ambiente, encontrava-se mais afetado pela
doenca e muitas vezes fisicamente dependente. Sem
davida, pacientes com afeccdes neurol égicas sio 0s
mais sujeitos a quedas, porém também sdo fatores
de risco os medicamentos anti-hipertensivos, ansio-
Iiticos, hipndticos e sedativos.

Na presente casuistica a iatrogenia teve influén-
ciadireta no 6ébito de cinco pacientes e correlacio-
nou-se com o prolongamento do periodo de inter-
nacdo. De fato, o periodo médio de internacdo dos
idosos com complicacdes iatrogénicas foi de 44,6
dias, enquanto naqueles sem iatrogenia foi de 33,6
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dias. Essa diferenca seria consequiéncia de varios
fatores relacionados ao estado geral e as enfermi-
dades apresentadas pel os pacientes, porém em al-
guns deles as complicacdes iatrogénicas poderiam
ter influenciado o prolongamento do periodo de in-
ternacdo hospitalar.

Em sintese, os presentes dados, bem como os de
outros autores, mostram que as complicacles iatro-
génicas sdo freqlientes em pacientes idosos hospita-
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