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O termo iatrogenia vem do grego e refere-se a qualquer O termo iatrogenia deriva do grego (iatros = médico /
alteracdo patoldgica provocada no paciente pela ma praticagignesthai = nascer, que deriva da palavra genesis = produ-
médica. Infelizmente, o risco de sua ocorréncia convive zir) e significa qualquer altera¢do patolégica provocada no
constantemente no manuseio das doencgas cardiacas. Popaciente pela méa pratica médiéa
dem ser considerados dois tipos de iatrogenia: iatrogenia de O termo doencga cardiaca iatrogénica é usualmente de-
acao, ou decorrente da acdo médica, e iatrogenia de omis{inido como doenca do coragédo induzida pelo médico
sdo, relacionada a falta de acdo do médico. As iatrogenias As iatrogenias em cardiologia ficam bem definidas
ocorrem em todas as fases do ato médico, desde a relacdguando se observam lesdes cardiacas, modificacdes fun-
com o paciente, passando pelo diagndstico, tratamento, atécionais (elétricas e/ou mecanicas), alteragdes em outros or-
a prevencao das doengas. O presente artigo comenta as iagdos ou modifica¢gdes comportamentais, secundarias a inde-
trogenias no campo das doencas cardiacas e cita algunsida orientacdo nos procedimentos diagndsticos terapéuti-

exemplos de como ocorrem. cos ou profilaticos das doencgas cardiovascuta@sisco
_ _ de iatrogenia cresce a medida que aumentam o nimero de
latrogeny in Cardiology acbes terapéuticas e diagndsticas.

Podemaos considerar dois tipos de iatrogenias: 1) ia-
The word iatrogeny derives from the Greek and con- trogenia de a¢édo: aquela que ocorre pela acdo médica, desde
cerns any disorder caused to the patient by inaproppriate a relacdo com o paciente, passando pelo diagndstico, tera-
medical practice. Unfortunately, the rise of an iatrogenic péutica, até a prevenc¢éo. Caracterizaimprudéncia ou impe-
disease is related to the daily handline of cardiac disease.ricia médica; 2) iatrogenia de omissdo: aquela que ocorre
There are two types of iatrogeny: that caused by a medical pela falta de acdo do médico, quer no diagnéstico, quer no
action and omission iatrogeny, caused by the lack of a medi- tratamento, portanto, ato negligente.
cal action. latrogeny occurs in all steps of medical practice latrogenias podem ameacar a qualidade de vida do pa-
starting with the patient-doctor relationship including ciente, & medida que seqiielas se mantenham definitiva-
diagnosis treatment and finally prevention of diseases. mente. Com o progressivo maior nimero de opg¢des terapéu-
This article makes a brief commentary aboutiatrogenic heart ticas e metodos diagndsticos, eleva-se o risco de iatroge-
disease and mentions some examples of it. nia. Cabe aqui considerarmos que o compromisso do médi-
"Aqui jaz um homem rico, nessa rica sepultura, €0 € com o bom atendimento ao doente, do ponto de vista
escapava da moléstia, se ndo morresse da cura” técnico e humano, e ndo s6 com o sucesso terapéutico ou
Bocage diagnéstico, mas sim consequéncia da premissa inicial. A
obrigagdo médica para com seu paciente nao € de resulta-
O potencial risco iatrogénico convive constantemente dos, mas sim de diligéncia.
com o diagnéstico e tratamento das doencas cardiacas, se-

jam de abordagem clinica ou cirtrgica. Considerando que Discussdo
0s progressos em cardiologia sdo constantes e dinamicos, _ o _ o
podemos admitir que determinados métodos diagnésticos latrogenia de acao Aiatrogenia de agdo medica ocor-

ou terapéuticos, que apresentam hoje indicacées na abor'e em sua relacéo com o paciente, nos riscos gerados pelos
dagem do doente, poderao no futuro ser&o alvos de com-farmacos, procedimentos, cirurgias na ma interpretacéo de
plicacdes ainda ignoradas, cuja pratica que até entéo nadinformagdes clinicas e dos exames subsidiarios.
era, passara a ser considerada iatrogénica. Na atualidade, com ampla tecnologia e opgdes nos mé-
todos diagndsticos e terapéuticos, existe um aumento nas
chances de infortunidsSegundo Melmo?) o nimero de
o « acidentes anuais com procedimentos médicos nos Estados
Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo . . L. , . S
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CEP 02402-500 - Séo Paulo, SP atingindo mortalidade de 180.000 pacientes ano. Obviamen-
Esgﬁgig‘r’np;;g /F’O‘:)b"ca@é" em 5/1/00 te, 0 uso de alguns procedimentos esta associado a compli-
cacdes mesmo quando usados de maneira adequada e por
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profissionais experientes. Portanto, torna-se importante se- mente em ventriculos doentes, aumentavam a mortalidade
parar as complicagGes, que ocorrem a despeito de uso ade?®. De acordo com Bedell e col$.14% das paradas cardia-
guado e por profissional capacitado, daguelas por orienta- cas séo iatrogénicas, geralmente associadas ao mal uso de
¢do indevida e despreparo técnico. Assim, iatrogenias de- medicamentos, os mais freqientemente envolvidos, digital
vem ser diferenciadas de situa¢des, como riscos inerentes ae antiarritmicos do grupo I.
determinados procedimentos e/ou efeitos colaterais de me- Farmacos usados para o controle de hipertensdo arte-
dicamentos. Esta definicdo ndo é unanime. De acordo com rial sistémica podem produzir hipotensao postural, sincope
Rubins e Moskowit, complicagdo iatrogénica é definida e bradiarritmia%>'® Nitratos prescritos para angina de peito
Ccomo uma ocorréncia perniciosa, intencional resultante de podem causar hipotensao postural e sin€gpéetablo-
procedimento médico, diagnéstico, terapéutico, profilatico queadores usados para angina ou hipertensao podem pre-
ou lesdo acidental ocorrida no hospital. No entender de Ser- cipitar sindrome do né sinusal, bloqueio atrioventricular e
ra’, deve-se excluir da definicdo de doencaiatrogénica, aim- insuficiéncia cardiad&®’. Bloqueadores de canais de calcio
pericia e/ou aignorancia médica e “s6 considerar o que é re-podem provocar varios efeitos cardiacos indesejaveis,
alizado impecavelmente”. Ao contrario, entendemos poria- como o verapamil que diminui a contratilidade miocardica e
trogenia o fato gerado por mé orientacéo ou inabilidade mé- pode precipitar insuficiéncia cardiaca, sindrome do n6
dica e ndo risco inerente dos procedimentos e suas consesinusal e bloqueio atrioventricular. Nifedipina, numa pe-
gléncias. guena porcentagem de pacientes agrava a angina de peito.
O risco de iatrogenia é o dobro em pacientes acima de Diltiazem diminui a contratilidade cardiaca e pode levar a
65 anos de idade, comparado com pacientes entre 16 e 44bradiarritmias”*®, Diuréticos, como a furosemida, hidroclo-
anos. E também o dobro em servigos de clinica médica em rotiazida, utilizados no tratamento da insuficiéncia cardiaca,
relacdo ao de clinicas cirargic¢as sdo capazes de levar a hipopotassemia, hipomagnesemia,
a)Arelacéo do médico com seu pacienpede levar a precipitando arritmias cardiacds0 acido acetilsalicilico,
sequelas comportamentais, que geralmente ndo séo consiutilizado para prevenir ataques isquémicos cerebrais ou trom-
deradas iatrogenias. Basta citar um exemplo dos mais ha-bose coronariana, pode produzir sangramento gastroin-
bituais: crianca de sete anos de idade, levada ao médico pe+testinalP'. Agentes tromboliticos, como estreptoquinase ou
diatra cardiologista, que ndo se deixa auscultar, pois chora ativador do plasminogénio tecidual recombinante podem
sem parar. No intuito de conseguir terminar o exame, o médi- provocar hemorragia cerebfaDigitalicos para o tratamento
CcO ameaca a crianga com uma injecdo se ndo silenciar. Asdainsuficiéncia cardiaca podem levar a arritmias ventriculares
seglielas comportamentais para a vida dessa crianca podee bloqueio atrioventriculdt. Triciclicos podem produzir blo-
réo ser marcantes. gueios de ramos do feixe de HidDoxorrubicina e daunor-
b) Todos os medicamentos podem produzir efeitos in- rubicina, quimioterapicos usados no tratamento de doenca
desejaveis. O médico deve sempre discutir com seu pacien-neoplasica podem levar a cardiomiop&tia
te a probabilidade desses efeitos antes de prescrevé-los,as-  Estes acidentes medicamentosos sdo exemplos de
simcomo avaliar a relacao risco/beneficio do seu uso. efeitos colaterais de drogas, que se adequadamente indica-
Osefeitos indesejados dos medicamentpsdem ser das, ndo caracterizam iatrogenia, porém, se mal indicadas,
considerados como iatrogenia somente se 0 médico néo ti- como por exemplo, digitélicos para pacientes com disfuncéo
ver conhecimento desta possibilidade na avaliacdo do ris- diastélica, caracterizam iatrogenia. O mesmo acontece no
co sendo que outra droga menos toxica poderia ter sido usa-caso de aparecimento de efeitos colaterais ndo reconheci-
da. Também sera considerado iatrogenia se, além da falhados pelo médico ou, o que é pior, passar a tratar o novo sin-
em se reconhecer os efeitos colaterais, o profissional insis- toma com outros farmacos, aumentando o risco. E o que
tir na terapéutica ja demonstrada como ineficiente. No nos- ocorre naintoxicacao digitalica com arritmia em que ao in-
so entender, o efeito colateral de um medicamento bem indi- vés de se suspender o digital, associa-se antiarritmico.
cado, ndo deve ser considerado iatrogenia. De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude, efei-
Erros de prescricdo sdo responsaveis por até 56% dosto adverso de um medicamento € o seu efeito danoso, que
casos de efeitos adversos previsiveis de medicamentos. Ocorre em doses habituais, quando indicado de forma apro-
erros em dosagens na prescri¢céo sdo feitos primariamentepriada na profilaxia, diagnéstico ou terapéutica. Portanto,
pelos médicos por falta de conhecimento adequado dos far-no nosso entender, ndo se incluem nas iatrogenias.
macos ou do doente a quem vai ser prescrito o préduto No idoso, como observamos, a iatrogenia é mais fre-
Em cardiologia, todos os medicamentos usados para o trata-qliente e geralmente resultado de uma situacao clinica ca6-
mento de arritmias cardiacas, podem desencadeé-las. O efeitica, porém, mesmo assim, de acordo com Lefevre é%ols.
to arritmogénico de drogas antiarritmicas, especialmente do passivel em geral, de previsdo através de conhecimento téc-
grupo |, as vezes é fatél? Muitas vezes condutas consi-  nico mais acurado, atengdo no procedimento e estudo fun-
deradas corretas passaram a ser julgadas iatrogénicas. Meeional adequado do pacieftePaciente idoso com déficit
dicamentos antiarritmicos eram usados com base no concei-de funcdo renal ndo recebem em geral sua dose de digital
to de que a eliminacéo das extra-sistoles ventriculares dimi- adequada. latrogenia € hoje mais comum que em eras passa-
nuiriam a probabilidade de morte arritmica. Demonstrou-se, das. Informa¢des em abundancia que, por um lado dificul-
posteriormente, que medicamentos do grupo |, especial- tam a atualizacdo adequada do profissional, por outro le-

76



Arg Bras Cardiol Pereira e cols.

volume 75, (n° 1), 2000 latrogenia em cardiologia

vam ao que Meyer chamou tleerapeutic hyperenthu- mos com as seguintes situacdes: 1) paciente com diagnés-
siasm estimulando o uso de medicamentos mal indicados tico de endocardite infecciosa, recebendo antibioti-
ou em doses inadequadas coterapia apropriada, evoluindo com piora clinica. E evi-

c) Interpretacdo equivocada de sintomas talvez seja o denciado abscesso de anel e envolvimento do seio de
problema mais freqliente na avaliagdo de histdria de dor no Valsalva. No entanto, € mantida a terapéutica inicial e ndo
peito, relacionada ou ndo com doenga coronariana. De fato, se indica cirurgia, vindo o paciente a falecer; 2) paciente
este € o principal exemplowié interpretacéo de informa- de 76 anos, com quadro de infarto agudo do miocéardio. O
¢Oes clinicasAté mesmo cardiologistas experientes admi- médico que o assiste no servigo de emergéncia deixa de
tem que ataxa de erro é consider&Vé&lor precordial, em empregar o trombolitico que disp8e, por achar equivoca-
pronto socorro, € uma das maiores causas de processoslamente, aidade do paciente fator de impedimento, pri-
médicos nos Estados Unidos. Deve-se evitar dispensar domeiro pelo o risco cirargico, segundo, pelo risco de
pronto socorro paciente com queixa compativel com doen- sangramento em idoso, gerando assim omisséo por falta
¢a coronariana, de acordo com as normatizacdo das socie-de conhecimento das evidéncias de beneficios dos proce-

dades médicas credenciadas. dimento contra o risco da indicagéo da agéo.
A mé interpretacdo de dados dos exames fisico ou latrogenia de acdo ou omissdo tem sido descrita como
subsidiarios é também causa habitual de iatrogenia. dependentes do médico, porém independentes da sua habili-

Ausculta de sopro sistolico em foco pulmonar ou mi- dade. Bates e coirelacionam a fadiga, o estresse e, acima
tral, habitual na gravidez, se mal interpretada, pode levar a ia- de tudo, a distracdo, durante o ato médico (especificamente, a
trogenia com modificacdes comportamentais da mae duran- prescricéo) e, geralmente devido interrup¢éo circustancial

te a gestacao, e por toda a vida. doraciocinio, como causas de iatrogrenia. A proposta € que
d) O eletrocardiograma continua sendo um dos princi- aexemplo do que se faz em aerondutica, sejatambém a pres-

pais fatores associados a iatrogenias em cardialegigo a cricdo, um ato informatizado, que permita captar os erros antes

ma interpretacdo de exames subsediario® meédico inex- da suaexecucdo. Finalmente, é necessério que se faca andlise

periente pode ndo valorizar doenca coronariana grave emsistematica do servigo médico, com objetivo de encontrar er-
paciente que apresenta eletrocardiograma normal, ou diag-ros repetitivos (qualidade de atendimento) e preveni-los.
nosticar angina instavel ou infarto agudo do miocardio em Além disso, com o objetivo de prevenir iatrogenias, deve-se
individuo apresentando bloqueio completo de ramo es- estimular educacao continuada e divulgacéo dos guias de
guerdo, sindrome de Wolf-Parkinson-White ou repolarizacdo atendimento nos diferentes aspectos da atuagdo medica.
precocé?®. Outro fato observado, com freqiiéncia, é o ndo re-
conhecimento no eletrocardiograma de situacdes de riscoConclusao
para parada cardia®&’, ou sinais frustros de insuficiéncia
coronariana em pacientes com histdria compativel. O médico deve ter como objetivo na sua rotina de tra-
Anormalidade de reperfuséo antero-septal evidencia- balho, além do adequado atendimento ao seu paciente, a
da no teste de esfor¢o com talio pode ocorrer por bloqueio prevencédo das doencaiatrogénicas. Cabe estar alerta quan-
de ramo esquerdo e ndo estar indicando aterosclerose coroto aos efeitos indesejaveis dos medicamentos, as complica-
nariana?2. ¢Bes dos métodos diagndésticos e dos procedimentos tera-
Aidentificacdo pelo ecodopplercardiograma, de peque- péuticos e profilaticos e sua relagdo com o paciente. Aten-
na quantidade de regurgitacdo valvar, pode levar o médico tar para a histdria clinica e aos sinais obtidos pelo exame fisi-
pouco experiente, ao diagnostico de insuficiéncia mitral, co executado com técnica adequada. Interpretar correta-
aortica, pulmonar ou tricuspide, narealidade inexistentes. mente os exames subsidiarios a luz dos dados clinicos, ava-
Devemos ainda, considerar os casos de iatrogenia emliar funcionalmente o paciente e, sempre que possivel, seguir
complicagdes de exames invasivos mal indicados. as normas das sociedades médicas credenciadas e, sobre-
tudo, dedicar-se integralmente ao ato médico, impedindo
A latrogenia de omissdo é devidaafaltade agcdodo desvios de atencéo. Por fim, considerar a omissao tdo dano-
médico. A omissdo ocorre, geralmente, pela mé avaliacdo sa quanto a agdo mal indicada.
do risco da acdo. Eventualmente, o médico nédo age pelo

temor dos efeitos colaterais dos procedimentos, até mes- Agradecimentos
mo pelo risco de morte. Nesta situacdo o que se faz é dei-
xar a doenca evoluir naturalmente sob tratamento mais Ao Prof. Dr. Vitor Pereira pela revisédo e sugestdes no

conservador e supostamente de menor risco. Exemplifica- texto.
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