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INTRODUCAO

A palavra “iatrogenia” deriva do grego (iatros = médico /
gignesthai = nascer, que deriva da palavra genesis = produ-
zir). Trata-se da alteracao patoldgica no paciente por praticas
comumente evitaveis e improprias de profissionais de saude.
Podem nao ser intencionais, mas geralmente estao relacio-
nadas ao desconhecimento das especificidades do processo
de envelhecimento nas praticas de cuidado.

No contexto da pandemia da infeccdo pelo novo corona-
virus (COVID-19), por se tratar de uma doencga nova, ainda
sem tratamento especifico e com risco de contaminacao
dos profissionais, as estratégias de prevencao e controle
estdo em processo de desenvolvimento. Entretanto, algumas
dessas precisam ser discutidas se cabem ou ndo no idoso.
Refletir sobre a diferenciacdo dessa clientela ao adulto pode
ser importante para a qualificacdo e seguranca do cuidado
prestado, principalmente, no contexto pandémico em que
ha um panorama de medo e incertezas.

Idade avancada, nimero de comorbidades, complexidade
das patologias, uso de multiplos medicamentos, tempo de
internacao, gravidade da doenca, limitagdes cognitivas e
funcionais sao alguns dos principais sinais de alerta nesse
cenario”. Do mesmo modo, essas variaveis sao discutidas
como comuns ao idoso com COVID-19 e relacionadas a
piora do progndstico, trazendo a necessidade de reflexao
da vulnerabilidade dessa clientela associada tanto a doenca
quanto as estratégias terapéuticas estabelecidas®.

Por outro lado, ha escassez de estudos que abordem
tanto como a COVID-19 se estabelece no idoso quanto sobre
a efetividade das intervencdes especificas. Isso aumenta
a necessidade de reflexao da pratica, no sentido de dar
visibilidade aos principais riscos iatrogénicos e estimular
novas abordagens de analise sobre como as respostas
humanas se comportam nesta clientela.

Faz-se necessaria, portanto, a expertise da enfermagem
gerontoldgica para dar atencdo as especificidades ao idoso
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e ao risco do cuidado inespecifico. Nesse sentido, como sera que as iatrogenias podem ser estabelecidas no
cuidado ao idoso no contexto da COVID-19?

OBJETIVO
Descrever as principais iatrogenias no cuidado ao idoso no contexto da pandemia COVID-19
METODO

Trata-se de um estudo descritivo, tipo analise reflexiva da literatura, baseado em artigos cientificos e
normas técnicas publicadas de janeiro a junho de 2020.

RESULTADOS

No contexto da COVID-19 precisa-se refletir como as iatrogenias podem interferir no cuidado ao idoso
nos cenarios da pratica, conforme a Figura 1.

Inespecificidade

no cuidado de latrogenias

idosos latrofarmacogenia, internagédo

hospitalar, palavra, siléncio,
subdiagnostico, cascata
propedéutica, distanasia, prescricdo
de intervengoes futeis e/ou sem
comprovacao cientifica Excesso de
intervengdes reabilitadora

Figura 1: Principais iatrogenias no cuidado ao idoso no contexto da pandemia COVID-19

As principais situagdes que podem envolver a iatrogenia em idosos incluem iatrofarmacogenia, internacdo
hospitalar, palavra, siléncio, subdiagnéstico, cascata propedéutica, distandsia e prescricao de intervengdes
futeis (iatrogenias do cuidado) e/ou sem comprovagao cientifica e excesso de intervenc¢des reabilitadoras®.

latrofarmacogenia

Relaciona-se ao uso de medicamentos inespecificos, polifarmacia, interacdo medicamentosa e do desco-
nhecimento das alteragées farmacocinéticas e farmacodinamicas associadas ao envelhecimento®.

A polifarmdcia contribui para disttrbios do sono em idosos em ambientes hospitalares, domiciliares e
instituicdes de longa permanéncia®. Alteracdes naturais do sono do idoso, tipicas do envelhecimento, tais
como reducéo na duracdo do sono em horas, sao potencialmente exacerbadas pela iatrofarmacogenia. De
modo geral, as alteracdes fisiologicas do sono do idoso produzem efeitos psicossociais®.

Neste contexto, a iatrofarmacogenia, somada as alterac¢des fisioldgicas do sono, prejudicam a qualidade
de vida do idoso. Como consequéncia, observa-se insénia, confusdo mental, alteragées no comportamento
e na memoria e prejuizo a qualidade de vida do idoso.Benzodiazepinicos se destacam como agentes rela-
cionados com interagao medicamentosa e distUrbios de sono no idoso. ©,

O tratamento da COVID-19 potencializa o risco para iatrofarmacogenia em idosos, tendo em vista a combi-
nacao de medicamentos necessaria para combater o coronavirus SARS-COV-2. Enfermeiros devem identificar
precocemente a iatrofarmacogenia, promover a priorizacao de um plano seguro, bem como a reorganizacdo
gradual do plano terapéutico.
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Internacao hospitalar

Os casos graves da COVID-19 tém sido associados a necessidade de internagao hospitalar prolongada
para alivio de sinais e sintomas graves como o desconforto respiratério. Devido ao risco de rapida progressao
da doenca, os idosos ndo sdo tratados especificamente na atencao basica e sdo comumente submetidos a
internacdes por conta da COVID-19. Destaca-se que a infeccao pelo SARS-CoV-2 é alta no cendrio hospitalar,
com taxas de mortalidade para individuos maiores de 80 anos de até 15%.

Entretanto, essa internacdo pode aumentar a dependéncia e trazer outras complicagdes para a clientela
idosa. Dentre essas ha a desnutricao, depressédo, quedas, estados confusionais, infeccoes e diminuicdo da
mobilidade®. Além disso, ainda podem ser observadas outras iatrogenias como a cascata propedéutica,
prescricdo de intervencdes futeis e/ou sem comprovacdo cientifica e distanasia.

latrogenia da palavra

O ato de informar refere-se ao momento inicial de revelagdo da doenca, tratamento ou progndstico e
comunicar esta inserido no processo relacional de interacao entre o paciente, a familia e o profissional de
saude. Nesse sentido a comunicacdo de mas ou dificeis noticias atravessa o enfrentamento em diversos
estagios pelo préprio paciente e familia e estd inserido como uma iatrogenia®.

As dificuldades de comunicacdo podem acontecer em qualquer situagao relacional, especialmente em
discussdes nas quais estejam envolvidas questdes de doenga e morte. Por se tratar de uma doenca nova, ainda
sem tratamento ou vacina e com pior progndstico no idoso, a COVID-19 pode gerar interfaces importantes
na comunicacdo com o paciente e a familia, tanto na divulgacao do diagnéstico quanto da impossibilidade
de tratamento. Ha possibilidade de limitacdes no enfrentamento de ordem pessoal do paciente e pela falta
de reflexdo ou preparo do profissional para realizacdo dessa tarefa devido ao desconhecimento de técnicas
na abordagem da doenca com o paciente e familia®”.

latrogenia do siléncio

Comunicar com qualidade passa pela compreensao do que queremos trocar com os pacientes e pela
unido da capacidade de envolvimento com o outro, a fim de estabelecer a relacdo de ajuda, disponibilidade
e conhecimento. Quanto essa atividade nao acontece e decorre a dificuldade de ouvir adequadamente o
paciente e sua familia é estabelecida a iatrogenia do siléncio®.

A COVID-19 implicou no desdobramento do profissional em estabelecer comunicagdes mais rapidas com
pacientes e familiares visando diminuir o tempo de contato e o risco de contaminagdo. Em contrapartida, o
idoso pode precisar de mais tempo para articular o pensamento e se expressar. Associado a necessidade de
isolamento social, o tempo de contato e as suas oportunidades de escuta do idoso diminuem, o que aumenta
o risco desta iatrogenia®.

Novas estratégias de comunicagdo como o uso de tecnologias podem ser uma alternativa, mas precisam
ser efetivas, de modo a oportunizar o espaco requerido ao cuidado, dar o tempo necessario as avaliagoes,
envolver as especificidades do idoso, sem expor os profissionais e 0 a pessoa idosa.

Subdiagnéstico

Esta iatrogenia refere-se a tendéncia em atribuir as queixas do idoso a idade®. No contexto da COVID-19,
profissionais com experiéncia gerontoldgica geralmente conhecem as apresentacdes atipicas de doencas e
disturbios clinicos comuns no idoso. Entretanto, o primeiro atendimento nem sempre é realizado por esses
profissionais com maior expertise, o que pode levar ao subdiagnostico.
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Os achados tipicos em pacientes com COVID-19 sao febre, tosse e dispnéia. Em um relatério inicial de 138
pacientes em Wuhan, China, com idade média de 56 anos (22-92 anos), a maioria sem multiplas comorbidades,
febre foi identificada em 99%, fadiga em 70%, tosse em 59%, anorexia em 40%, mialgia em 35% e dispnéia
em 31%. No entanto, em idosos, especialmente os mais frageis e com multiplas condi¢des cronicas, podem
ser afebris e ndo apresentar tosse, desconforto no peito ou producdo de escarro, o que pode conduzir ao
subdiagnéstico da doenca. Taquipnéia, estado mental alterado ou delirium e taquicardia inexplicada ou
diminuicao da pressao arterial podem ser as manifestagdes clinicas presentes. Ha registros ainda de inicio
do quadro com mal-estar, dores musculares, febre baixa e tosse que evoluiram para dificuldade respiratéria
na segunda semana da doenca. A febre ndo era proeminente em varios casos®.

Presenca de deméncia, histérico de acidente vascular cerebral ou outros problemas de saide podem
mascarar as manifestagcdes da infeccao por COVID-19. Portanto, qualquer alteracao significativa no estado
clinico em relacdo que nao tenha explicacdo imediata pode ser causada por infeccdo ou sepse e deve ser
avaliada como COVID-19 durante a atual epidemia, evitando assim o subdiagnostico.

Cascata propedéutica

Trata-se de solicitagdes de exames de forma desnecessaria, extensiva e sem justificativa ou indicagao precisa®.
No contexto da COVID-19, com protocolos ainda em construcao, a tendéncia de solicitacdes pouco coesas pode
expor ainda mais o idoso. Isso porque a estratificacdo por idade, considerando a especificidade de cada uma
delas ainda é um processo que carece de construcao, principalmente em doencas ainda pouco conhecidas®?.

E necessario que cada profissional considere as caracteristicas do processo de envelhecimento em suas
intervencdes, como apresentacao dos sinais e sintomas e consideragao de outros quadros clinicos para so-
licitacdo de exames com mais assertividade.

Distanasia

Considerada como o prolongamento artificial da vida sem perspectiva de reversibilidade, com sofrimento
para o paciente e sua familia®, a distanasia requer uma ampla reflexdo quando associada ao envelhecimento.

As acoes tomadas para enfrentamento da pandemia sdo de ordem emergencial, e, por sua natureza, tem
por objetivo a protecao da coletividade no que tange a saude publica. Por tal motivo a Lei 13.979/2020 au-
toriza, por exemplo, a realizacdo compulsoéria de testagem, de vacinagao, exumacdo de corpos, sujeitando
os individuos que se negarem a atender as normas sanitarias a responsabilizacdo por seus atos®.

Observa-se que o carater personalizado da atencdo em saude, tdo necessdrio para respeito aos direitos
humanos dos pacientes, foi colocado em segundo plano. Tal excepcionalidade possui um alto custo para os
idosos institucionalizados, como, por exemplo, para os que necessitam da assisténcia concomitante de seus
familiares em instituicdes com caréncia de profissionais de cuidado ou ainda junto a pacientes em cuidados
paliativos, o que propiciou o abandono dos idosos na doenca e na morte®,

E necessario que sejam discutidas estratégias para tomadas de decisdo sobre até que ponto ha possibilidade
de vida com qualidade apés a COVID-19 ou quando as praticas de conforto podem ser a melhor alternativa.
Praticas de cuidado durante a pandemia vém sendo estudadas no mundo inteiro no intuito de determinar
como o enfrentamento tem que ser realizado ou saber os maleficios de tais praticas, isso tem desafiado
profissionais dos mais variados saberes. Entretanto, sdio medidas necessarias a compreensao dos conceitos
de fragilidade e finitude, tdo amplamente abordados quando remetidos a gerontologia.

latrogenia dos cuidado

Relacionadas as intervengdes que impdem ao idoso ao risco desnecessario, como de prescricao de inter-
vengdes sem comprovacao cientifica ®. Em virtude da pandemia, os cenarios tornaram-se mais exaustivos e
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superlotados. A demanda por cuidados e leitos é ainda maior do que o visto anteriormente. Nesse sentido,
ha uma lacuna em apontar para as possiveis iatrogenias por intervencdes sem embasamento ao paciente
idoso no contexto do COVID-19, como por exemplo, a contencdo mecanica e uso de fraldas.

Embora essas medidas partam da premissa de evitar a circulacdo e contaminacao de profissionais ou ou-
tros pacientes como por exemplo a diminuicdo dos acompanhantes, estas também podem impor ao idoso
dependéncia e perda de autonomia. Como recomendacgdes, devem-se instituir orientacdes para o compor-
tamento desafiador em detrimento do uso da contencdo mecanica. Podem ser incluidas nessa perspectiva
a terapia de orientacéo para realidade de forma a assegurar o cuidado de enfermagem reabilitante, focado
no estimulo a potencialidade ainda existente em cada sujeito, e na liberdade humana.

As fraldas também podem se inserir nesse contexto iatrogénico na pandemia COVID-19 pelo paradoxo
entre o potencial risco de contaminacao e a indicagcao segura do uso, restrita aos casos graves de imobilidade,
déficit cognitivo e incontinéncias. Desta forma, a analise da pratica em idosos mostra-se como assistematica e,
sem consideracao dos critérios e o expde a como incontinéncia urinaria e fecal, lesoes de pele e infeccoes™.
Por outro lado, ja foi identificada a presenca do virus nas fezes e urina, de modo que o maior nimero de
trocas pode expor o profissional ainda mais a contaminacéo. Entretanto, esse menor niumero de trocas expde
o paciente ainda mais a complica¢des clinicas. Refletindo sobre esse uso na propria equipe de enfermagem,
os profissionais ficam expostos aos mesmos ricos do uso de fraldas do paciente.

A recuperacao do idoso pode ser mais eficaz se minimizados fatores associados a iatrogenias geradas
pelos proprios profissionais de satide. Para isso cabe cada membro da equipe de enfermagem avaliar as suas
praticas e os riscos delas considerando os aspectos inerentes ao envelhecimento.

latrogenia do excesso de intervencoes reabilitadoras

Trata-se do excesso de “equipe interdisciplinar”®. Compreender as potencialidades e fragilidades do ido-
so é a primeira etapa do cuidado, de modo a considerar alguns limites do processo de envelhecimento no
estabelecimento das metas e prioridades na assisténcia ao paciente.

Na pandemia COVID-19, esse é um dos desafios, no sentido de identificar quais sdo as fragilidades pree-
xistentes do idoso, o que pode melhorar ou permanecer no estado inicial para garantir que um cuidado
seja efetivo®. Essa premissa é importante para classificar quais sao possibilidades de resultados do idoso e
evitar o excesso de intervengdes reabilitadoras. Um paciente, por exemplo, com dependéncia parcial para o
autocuidado antes da COVID-19, pode ser estabelecido como meta permanecer desta forma e ndo evoluir
para uma dependéncia total. Dai aimportancia da consideracao dos principios gerontolégicos na prescricao
de intervengdes e estabelecimento de metas.

Limitacoes do Estudo

Ha poucos estudos que abordam o idoso e iatrogenias no contexto da COVID-19, principalmente, sobre a
identificacao e analise da efetividade das intervencdes e suas consideragdes nas especificidades no processo
de envelhecimento.

Contribuicdes para a Area

Compreender como cuidar do paciente com COVID-19 vem sendo um desafio para a enfermagem, ainda
maior no idoso tanto pela falta de estudos que abordem a tematica quanto de profissionais qualificados
nessa assisténcia. Portanto, refletir sobre a implicacao do uso dos principios gerontoldgicos na prescricdo de
cuidados e definicdes de metas precisa ser uma medida continua para evitar iatrogenias e prejuizos ainda
maiores nessa clientela.
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CONCLUSAO

A prescricao de intervencgdes e estabelecimento de metas especificas ao idoso e detrimento da adaptacao
advindas da aplicabilidade ao adulto, precisam ser o principal foco do cuidado em gerontologia no contexto
da COVID-19.

A partir disso, nesse estudo foi possivel refletir sobre o cuidado ao idoso no contexto da pandemia. A
lacuna nesta pratica expde essa clientela a iatrogenias, como iatrofarmacogenia, internacdo hospitalar,
palavra, siléncio, subdiagndstico, cascata propedéutica, distanasia e prescricdo de intervencdes futeis e/ou
sem comprovacao cientifica e excesso de intervencdes reabilitadoras.
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