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|ATROGENIA EM PEDIATRIA
Repensar Atitudes

EmaLEAL, MariaJodo BRITO, CatarinaGOUVEIA, LuisVARANDAS,
Gongalo Cordeiro FERREIRA

RESUM O

A iatrogenia é uma alteracdo patoldgica provocada no doente que pode ocorrer nas
vérias fases do acto médico. Nos EUA é considerada a quarta causa de morte, mas em
Portugal asreferéncias naliteratura sdo escassas e a suaincidéncia é desconhecida. Ain-
da que diferente de erro médico, continua tema tabu para os profissionais de salde.
Apresenta-se 0 caso clinico deiatrogeniarel acional, diagnostica e terapéutica, com conse-
guéncias importantes para o doente. O médico tem um papel fundamental nareducdo da
morbilidade e mortalidade por iatrogenia, sendo seu dever questionar e repensar diag-
nasticos e terapéuticas e manter umaatitude vigilante e autocritica, de modo aidentificar
eventuals riscos de iatrogenia ou a corrigi-la o mais precocemente possivel.

IATROGENY IN PAEDIATRICS
Reconsider Attitudes

latrogeny isapathol ogic condition caused in apatient in the different stages of amedical
act. In the United States, it is the fourth cause of death but in Portugal, data are not yet
available. Though different from medical error, it is still ataboo subject for health care
providers. The authors report a case of relational, diagnostic and therapeutic iatrogeny
with serious consequences for the patient. Doctors have a fundamental rolein reducing
morbidity and mortality due to iatrogenic causes; they have the duty to question and re-
consider diagnosis and treatments, keeping an alert attitude and self-criticism in order to
identify potential iatrogenic interventions or to correct it as soon as possible.
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INTRODUCAO

A palavraiatrogeniaderivado gregoiatros—medico e
genein — origem, causa. E uma alterac&o patol 6gica pro-
vocada no doente durante as vérias fases do acto médico
(relagdo, diagndstico e terapéutica) ou por umaorganiza-
¢80 de saude. O potencial lesivo do médico éreconhecido
desdeHipdcrates e o principio primumnon nocere €, conse-
guentemente, umaclausulafundamental da éticamédica.

Ascausas deiatrogeniaincluem erro médico, negligén-
ciae efeitos secundérios ou interacgdes medicamentosas.
Apesar de ndo ser sinénimo de erro médico, continua a
ser um tematabu para os profissionais de salide, que evi-
tam a sua discusséo e por conseguinte, o confronto com
iNsUCessos mai's ou Menos evitaveis.

NosEUA, estima-se que anual mente ocorram 225 000
mortes directamente resultantes de iatrogenia, ocupando
actualmente o quarto lugar nas causas de morte neste pais.
Em Portugal ndo existem dados disponiveisnaliteraturae
a suaincidéncia é desconhecida

A iatrogeniaétransversal atodasaséreasmédicasea
Pediatrian&o € umaexcepcao. Pelas caracteristicasineren-
tes a esta especialidade nomeadamente pelo grupo etério
econtexto familiar asuaabordagem ereconhecimento pode
aindaser maisdelicada

O caso clinico descrito ilustra aimportancia do reco-
nhecimento daiatrogeniaem Pediatria.

CASOCLINICO

Crianga do sexo masculino, oito anos, natural e resi-
dente em Cabo Verde, evacuado para Portugal para um
Servico de Cardiol ogia Pediatrica, por cardite reumatica.
Pelo aparecimento de febre e hipdtese de reactivagéo de
febre reumética, iniciou penicilina, prednisolona e écido
acetilsalicilico vindo posteriormente a desenvolver uma
hepatite toxica. Pelo agravamento do quadro e por persis-
ténciadafebre, foi transferido para a nossa unidade.

No decurso da investigac&o realizada isolou-se
Staphylococcus epider midis em duas hemoculturas co-
Ihidas em diferentes tempos elocais, com 0 mesmo per-
fil microbiolégico. O ecocardiograma transtoracico re-
velou apenas insuficiénciamitral sem outras alteragdes
mas por suspeita clinica de endocardite infecciosa de-
cidiu-seiniciar penicilina, vancomicinae gentamicina.
Ficou apirético ao quinto dia de terapéutica. Posterior-
mente apos estabilizagdo do doente e ja no 20° dia de
internamento realizou ecocardiograma transesofagico
que mostrava insuficiéncia mitral grave por rotura de
corda tendinosa provavelmente secundaria a endo-
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cardite antiga, excluindo-se o diagnostico inicial de
cardite reumatica.

Pelo contexto epidemiol 6gico — coabitante com tosse
arrastada e pais de origem —, realizou provatuberculinica,
que foi negativa, e colheita do suco géstrico para Bacilo
de Koch (BK). Numa das amostras o exame directo por
Ziel-Nielson foi positivo pelo que iniciou isoniazida,
rifampicinae pirazinamidaefoi colocado em isolamento.
Nestaalturafoi activado um programa de rastreio atodos
os profissionais que tinham contactado com o doente.

Ao 18° diade antimicrobianos e quinto dia de antiba-
cilares houve reaparecimento dafebre com hiperemiacon-
juntival, enantema das mucosas e exantema, apos o que
surgiuinsuficiénciacardiacaerena. Ostestesdetransfor-
mag&o linfoblastica foram reactivos para a isoniazida e
vancomicina, sugerindo umareacgao de hipersensibilidade
grave a terapéutica, com necessidade de suspensdo dos
f&rmacos em causa.

Adicionalmente, e nasequénciadas medidasdeisola
mento agravadas pelaausénciatotal defamiliaresno nos-
so paisepelapropriabarreiralinguistica, acriancadesen-
volveu um quadro de humor depressivo com comporta-
mentos agressivos, que motivaram aintervencdo regular
por Pedopsiquiatria e medicagdo com benzodiazepinas.

Apbs 45 dias de antibacilares, e porque a Polymerase
Chain Reaction (PCR) paracomplexo de micobacteriase
as culturas em Lowenstein continuavam negativas e as
segundas amostras de suco gastrico eram também todas
negativas, foi pedidaarevisio do examedirecto daprimei-
raamostrainicia mente positiva, concluindo-seter havido
um erro técnico de interpretacdo do primeiro resultado,
excluindo-se também o diagndstico de tubercul ose.

Dos diagnosti cos assumidosinicialmente— cardite reu-
maética e tubercul ose — nenhum se confirmou. Dainvesti-
gacdo eterapéuticarealizadas paraestes problemas resul -
taram danos graves para o doente: hepatite toxica, reac-
¢80 de hipersensibilidade grave medicamentosa e sindrome
depressivo. Osdiagndsticosfinaisforam insuficiénciami-
tral com roturade cordatendinosa secundériaaendocardite
e iatrogenia. Dois meses depois foi realizada cirurgia de
substitui¢do valvular, com melhoriaclinica e regresso ao
paisdeorigem.

DISCUSSAO

A iatrogenia € um fendmeno de grande importanciae
derisco elevado parao doente. Num estudo realizado nos
EUA em 1981, maisde um terco das patol ogiasidentificadas
num hospital universitério eraiatrogénica, umaem cada
dez foi considerada grave e em 2% aiatrogenia resultou
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emmorte. Neste pai's, actual mente ocorrem 225 000 mortes
por ano resultantes de iatrogenia, 106 000 de efeitos ad-
versos amedicamentos, 80 000 de infecgdes hospitalares,
7000 de erros de medicacdo, 20 000 de outroserrose 12 000
de cirurgias desnecessérias. Estas estimativas apenas in-
cluem os casos fatais, excluindo os efeitos negativos as-
sociados com aincapacidade e desconforto. Em Portugal
os dados s80 escassos sugerindo um reconhecimento ina-
dequado deste problema pelos profissionais de salde e
autoridades.

O caso clinico relatado € um exemplo deiatrogenianas
vérias etapas do acto médico. Narealizagdo do diagndsti-
co — aiatrogenia que decorreu dos diagndsticos incorrec-
tos, na prescricdo terapéutica — os efeitos secundérios
graves que surgiram com a medicacdo, erelacional —as
alteracBes de comportamento provocadas pel o isolamen-
to prolongado do doente e a dificuldade em comunicar
pelaincompreensao linguisticamuitua.

Os diagndsticos assumidosinicial mente, que motiva-
ram terapéuticas com efeitos secundarios graves, néo fo-
ram maisdo queiatrogenias. O diagnosticoinicia decardite
reumdtica e de reactivacao de febre reumatica, acujate-
rapéuti ca se associou hepatite toxica, ndo seveio aconfir-
mar. Também o diagnostico de tubercul ose que motivou
umareacc¢ao de hipersensibilidade grave aos antibacilares
e alteracBes psiquiétricas na crianca e o rastreio aos pro-
fissionais de salde, com todos 0s gastos e riscos que
este rastreio acarreta, foi errado.

Um dos aspectos mai s delicados deste caso rel aciona-
secom o facto deter ocorrido iatrogeniapor erro. O erro é
uma falha, ndo intencional, na realizacéo de uma acc¢éo
planeada. Pode ser dividido em tréstipos: erroindividual,
gue é inerente ao ser humano e virtualmente irredutivel;
erro sistemético, mais perigoso pelapotencial incapaci da-
de do individuo e/ou grupo de reconhecer a sua existén-
cia, mas detectével por sistemas de verificagdo de erro
podendo ser virtualmente reduzido azero; e erro organiza-
cional, em que a prépriainstituicéo cria situaces de so-
brecarga que potenciam o erro individual (ex: excesso
de doentes/ horas de trabalho) e de dificil resolugéo pela
resisténcia da organizagéo que o produziu. Neste caso, e
no que respeita ao diagndstico de tuberculose, pode di-
zer-se que houve um erro sistemético uma vez que ndo
houve percepcéo por parte da equipa de um aspecto que
poderiater mudado aevolucéo clinicado doente. O diag-
nastico foi assumido com um exame directo do suco gas-
trico positivo (sensibilidade e val or preditivo positivo: 45
a80% e 50 a80%, respectivamente emborapossa ser infe-
rior nacriancga) apesar de posteriormente aPCR (sensibili-
dade: 80 a92,3%; valor preditivo positivo 84-100%) para

BK ser negativaassim como as culturas (sensibilidade 80,
especificidade 98%). O resultado poderiater sido questio-
nado mais precocemente. Outro aspecto areferir € que na
suspeitade endocardite em que o ecocardiogramatransto-
récico nao é esclarecedor (sensibilidade 65 a80%), deve-
riater sido realizado ecocardiogramatransesofagico (sen-
sibilidade 95%) que poderia ter excluido mais preco-
cemente o diagndstico de cardite reumética.

Teria sido possivel evitar alguns, todos ou henhum
destes incidentes?

CONCLUSAO

A tendéncia que as instituicOes tém para divulgar os
seus éxitos médicos, diagndsticos correctos e terapéuti-
cas eficazes com beneficios parao doente €inquestionavel
mas sem dlvidaenviesada. Contudo, pensamos que € tam-
bém muito importante uma reflex&@o sobre o insucesso e
danos produzidos no doente. O amadurecimento profissi-
onal pode diminuir areincidénciade algunserros.

O médico tem um papel importante nareducédo damor-
bilidade e mortalidade por iatrogenia, devendo questionar
e repensar os diagndsticos e terapéutica dos seus doen-
tes, manter umaatitude vigilante e autocriticaeidentificar
eventuai s riscos deiatrogenia, de modo acorrigi-los com
celeridade.

O pediatrica, como qual quer médico, ou talvez maispela
repercussdo amplificada dos seus erros ou omissdes num
ser em crescimento ndo deve esquecer 0 principio
hipocrético primumnon nocere, ou sgja, primeiro ndo lesar.
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