latrogenia ocular
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Iatrogenia € definida como a alteracdo
organica ou psiquica causada ao paciente
pelo médico no exercicio de suas atividades
profissionais.

A iatrogenia em Oftalmologia abrange
tanto as alteragdes oculares advindas de
afecgOoes oftdlmicas ou gerais, como tam-
bém as alteragOes extra-oftdlmicas deriva-
das de tratamento ocular.

Nesses dois grupos se incluem os ma-
les provocados pela impropriedade de co-
municag¢do entre o médico e o paciente, fa
to este muito comum hoje em dia.

A Oftalmologia, por ser uma especiali-
dade essencialmente objetiva e que pressu-
pée memoria visual, leva o especialista a
esquecer de investigar com detalhes a his-
téria do paciente.

Hoje, por hédbito difundido ou pelas di-
ficuldades econdmicas, perde-se pouco tem-
po conversando com OS pacientes, ou até
mesmo a comunica¢do € monossildbica. Des-
sa maneira, problemas advindos da comu-
nicacao falha, aparecem em maior numero
e em maior freqiiéncia.

E muito importante que o médico trans-
mita ao paciente seguranca e que ao anun-
ciar o diagndstico tenha o cuidado de usar
expressoes corre‘as, nao criando expectati-
vas falsas ou infundadas, ou ainda, valori-
zando exageradamente sua orientacdo e até
mesmo transformando em urgéncia uma
terapéutica paliativa ou que ndo v4 dar re-
sultado visual algum.

H4 a necessidade de se perder uns mi-
nutos a mais, nao sé explicando com pala-
vras simples, mas corretas, todas as duvi-
das dos pacientes e esclarecendo todas as
possibilidades da nossa orientagdo. O C6-
digo de Etica reza no seu Art. 31: E dever
do médico informar o doente sobre o seu
estado de saiide, podendo se abster somen-
te quando 3s informacGes puderem causar-
lhe dano, devendo nestes casos, presti-las 3
familia ou aos responsiveis”. N&o se deve
omitir as possibilidades de complicacdes de
cada tratamento. E muito freqgiiente os
profissionais garantirem categoricament‘e o
sucesso terapéutico até mesmo com expres-
soes como esta: “Eu nao erro”. Claro,
quem “erra” € o doente, que propositada-
mente procura um insucesso.

Uma das mais importantes qualidades
que um médico precisa desenvolver é a
modéstia, pois o0 seu valor préprio se so-
bresai sem haver necessidade de nés mes-
mos nos enaltecermos e nos valorizarmos.

Atualmente, em relacdo a cirurgia de
miopia, os colegas ndo sé garantem abso-
luto sucesso, como também deixam trans-
parecer que eles s@o Os unicos médicos
atualizados, inclusive exibindo na sala de
espera video-tapes de cirurgias por eles
realizadas. As complicacées nunca aconte-
cem em suas maos previlegiadas, s6 com
os “outros” cirurgioes.

A criagio de falsa expectativa é fato
corriqueiro, Tenho a impressao que € de-
vida a necessidale de maior ganho econd-
mico, pois que nao vejo outra justificativa
em produzir no paciente um problema psi-
quico, as vezes de certa gravidade.

J4 vimos pacientes que com a instila-
cdo de pilocarpina, além do timolol que jid
usavam, passaram a controlar a sua pres-
sao intra-ocular em niveis excelentes (16
mmHg), com conservagao de seus campos
visuais. Para esses doentes havia sido in-
dicada cirurgia urgente, pois sendo fica-
riam cegos.

Por outro lalo, j4& vimos pacientes que
foram alarmados por colegas, que acaba-
ram fazendo um surto de glaucoma agudo.
As reacoes de cada individuo sd@ao muito
particulares e por isso, mesmo, devemos
informar os pacientes com objetividade e
claramente, analisando os prés e contras
com a maior isencao de influéncias.

Certas indicacOes cinirgicas, que vemos
atualmente, sio a meu ver treino cinirgico
em seres humanos, pois os resultados fun-
cionais sda0 minimos ou nulos, levando os
pacientes a procurarem mais outros colegas
em busca de solugdes criteriosas, honestas
e, principalmente, com sentido humano.

Aproveito para citar Shylock: “Pode-se
ser um honrado médico, pode-se ser um
honrado comerciante; mas nao se pode ser
ao Hiesmo tempo um e outro. Aquele que
faz da medicina um comércio, € traficante
de carne humana”.

O Cdédigo de Etica Médica prescreve:

Art. 1.° — A Medicina é uma profissio
que tem por fim cuidar da saide do Ho-
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mem, sem preocupacdes de ordem religio-

Art. 30 — O alvo de toda atencao do
médico é o doente, beneficio do qual
devera agir com o miximo de zelo e 0 me-
lhor de sua capacidade profissional.

E bem claro que o objetivo do médico
é, em primeiro lugar, salvaguardar a saude
dos doentes e tudo fazer para a sua realiza-
cdo, sem entretanto, a pretexto de avancgos
tecnolégicos, utilizar-se dos pacientes para
tratamentos cujos resultados sabidos darao
percentual baixo de cura.

Insisto, ainda, que o ato médico n@o
pode se restringir ao seu aspecto cientifico
e técnico, mas que a personalidade do pa-
ciente deva ser respeitads e que paciéncia
e bondade fazem boa parte do tratamento.

Quero lembrar ainda, que com 32 anos
de atividade profissional tive somente 1
(uma) endoftalmite pds-operatéria em ci-
rurgias de catarata. Em contraposi¢cao, em
6 (seis) meses, 0 nosso grupo da Escola
que opera no mesmo Hosptial, teve 12 (do-
ze). Nao se conseguiu, apesar do estudo feito
criteriosamente, evidenciar-se a causa. Acho
que a técnica operatéria piorou o risco de
infeccio pelo maior manuseio do paciente
e pelo maior tempo einirgico. Iatrogenia
nossa.

O uso por vezes exagerado, sem o de-
vido controle ou por longos periodos. de
determinados medicamentos administrados
tépicamente ou por via sistémica, podem
provocar as mais variadas lesGes oculares,
ou em outros d6rgaos, algumas vezes irre-
pardveis. E por isso que se deve avisar
sempre 0S doentes da duracdao do tratamen-
to, ou mesmo escrever na receita o periodo
de uso.

Hoje, pelo nimero crescente de drogas
lancadas no mercado, pela propaganda exa-
gerada de medicamentos e até mésmo de
cirurgias, como também pela insuficiéncia
de conhecimentos sobre os efeitos téxicos
de alguns medicamentos, as doencgas iatro-
génicas estdo se tornando cada vez mais
freqiientes. =

Concordo com a utilidade excepcional
de muitas drogas no tratamento de intime-
ras doencas, mas hd a necessidade de vi-
giarmos de perto o seu uso. E 0 caso. por
exemplo, dos corticéides que acabam levan-
do, por uso prolongado, as cataratas.

E dever do médico acompanhar perio-
dicamente esses pacientes, suspendendo a
medicacdo quando aparecerem os primeiros
sinais de danos oculares.

A iatrogenia medicamentosa pode levar
as vezes ao éxito letal. Sei de um paciente
portador de uveite, que em um dos seus
surtos agudos foi tratado com Jimunossu-

ARQ. BRAS. OFTAL.
50(4), 1987

pressores. No préximo surto que apresen-
tou, repetiu expontaneamente a medicagao,
sem controle hematolégico, evoluindo para
uma destruicio medular irreversivel.

As nossas incurias, por diferentes cau-
sas, podem ter conseqiiéncias, muitas vezes
desastrosas.

Sabemos que o Brasil é o 6.° pais em
venda anual de drogas no mundo, o que €
devido exclusivamente & prescricio médi-
ca, mas principalmente & propaganda nos
meios leigos de comunicacgdo, levando a
auto medicagcgo, e ainda as farmdcias for-
necendo & larga mao remédios sem recei-
tudrio médico.

O uso indiscriminado e desnecessdrio
de medicamentos € uma das caracteristicas
da civilizagdo moderns. Na década de 66
a 75, o consumo de drogas aumentou em
150% na Franca, 80% na Alemanha Ociden-
tal e 67% na Inglaterra, sem que houvesse
paralelamente aumentado a incidéncia das
doencas.

Em 1972 mais de um bilhdo de délares
foram gastos nos Estados Unidos na pro-
paganda médica. Esta importancia era su-
perior aos orcamentos de todas as Escolas
Médicas Americanas juntas, naquele ano.

Um laboratério (Dorsay Farmacéutico)
em 1980 ocupou o 4.-° lugar entre os maio-
res anunciantes da midia.

Uma propaganda de tal ordem e sem
sequer haver a percepcao por parte da clas-
se médica, por processos de divulgagcdo qua-
se que subliminares induzem a uma medi-
calizacdo da Sociedade. sendo os médicos
os executores desse processo.

E comum o paciente solicitar ao mé-
dico umer receita de um colirio para ser
usado diariamente. Sabemos que o0 uso
indiscriminado de colirios pode levar a al-
teracdes do filme lacrirnal e ao desenca-
deamento de ceratites superficiais téxicas.

A pressdao continua da propaganda traz
como conseqiiéncia o excesso de uso com
suas iatrogenias.

A OMS. publicou em 1975 os seguin-
tes dados:

1) uma em cada vinte admissdes hos-
pitalares apresenta relacées adversas aos
medicamentos;

2) uma de cada dez pessoas hospitali-
zadas apresenta, durante o perfodo de in-
ternacao, pelo menos uma reacdo adver-
sa devido ao medicamento;

3) em diversos paises de 1 a 5% dos
leitos sdo ocupados nao pela doencs, mas
pelas reacgbes ao tratamento medicamento-
so.

Na oftalmologia temos exemplos da ne-
cessidade de internacdo, pelo uso abusivo
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dos anestésicos tépicos, fato que hoje estd
ocorrendo com maior freqiiéncia.

Em trabalho realizado pelo grupo de
pesquisadores do Departamento de Psico-
biologia da Escola Paulista de Medicina,
constatou-se que 30 a 50% dos homens bra-
sileiros, na faixa salarial de até dois sald-
rios minimos, consomem mais de 80 gra-
mas de 4lcool por dia (cinco cdlices de
pinga, cerca de 20 ml), risco sério, podendo
levar a neurites téxicas graves e irredutiveis
se ndo tratadas precocemente, coadjuvado-
se a suspensdo da ingestdo do 4lcool.

Nosso pais tem pouca tradicdo cientifi-
ca no campo da pesquisa farmacolégica, a
excecdo da contribuicio de Coutinho, que
introduziu o Pilocarpus jaborandi de onde
se extrai @ pilocarpina, quando trabalhava
na Franca.

Essa nossa contribuicio é importante
e até hoje a pilocarpina resiste ao avango
tecnolégico mundial.

Dos medicamentos oftdlmicos de uso
local. que sdo usados indiscriminadamente,
freqiientemente ndo prescritos por oftalino-
logistas, produzindo iatrogenia ocular, s&o
os corticéides, os antibi6ticos, os anestési-
cos e os vaso-constritores ou adstringentes.

Desses, 0s mais empregados pelos lei-
gos, sao os vaso-constritores, que nao tem
necessidade real de uso, pois na maioria
das vezes esses nao necessitam de trata.
mento. Outras vezes, eles sido emprega-
dos por razdes cosméticas, 0 que leva &0
hébito e a um ciclo vicioso, pois que quan-
do ndao usados a milide, o olho fica mui-
to vermelho pela vaso-dilatacio compensa-
dora.

Todos sabemos que os corticéides po-
dem produzir hipertensido intra-ocular, de-
sencadear ou agravar ceratites herpéticas e
desenvolver tilceras micéticas e cataratas.
E por essas iatrogenias que devemos recei-
td-los com excessiva cautela. Hoje feliz-
mente, até os farmacéuticos tem medo de
receitd-los.

J4 os miéticos potentes, como a Fosfo-
lina iodada e o DFP, podem produzir des-
colamentos retinianos e cataratas.

'N&ao esquecer que a Epinefrina instila-
da prolongadamente leva a pigmentacdao
ocular pela melanina, como acontecia quan-
do se usava rotineiramente os colirios de
prata para o tratamento do tracoma.

Pelo uso exagerado de colirios anesté-
sicos, j4 internamos pacientes para conse-
guirmos a suspensao do uso e melhorar-
mos a lesdo corneana iatrogénica.
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Queremos lembrar ainda outros medi-
camentos, as drogas usadas em psiquiatria
de uso sistémico, que produzem iatrogenia
ocular, indo desde conjuntivites alérgicas
até a neurites 6pticas.

As sulfas, que eliminaram o tracoma
de nosso pais na década de 40, produzem
reagOes alérgicas, as vezes exuberantes, po-
dendo levar a sindrome de Stevens-John-
son. Além disso, podem produzir amblio-
pia, miopia transitéria de até 3 dioptrias
e fotosensibilidade.

A gentamicina e a tobramicina, do gru-
po dos aminoglicosideos, siéo téxicas ao epi-
télie corneano, produzindo um quadro de
puntacta superficial. J4 o anti-arritmico
cardiaco, a amiodarona, por ser eliminada
pela ligrima, faz depdsitos superficiais no
ter¢o inferior corneano, sem, entretanto,
produzir diminuicdo da acuidade visual.

Todas as substidncias que produzem
midriase s&0 capazes de desencadear uma
crise de glaucoma agudo. Esses medica-
mentos, por este efeito anticolinérgico, pro-
duzem ainda visdo borrada e paresia aco-
modativa.

Outras drogas podem ocasionar diplo-
pia, nistagmo e até alucinacdes visuais e
discromatopsias, como é o caso das drogas
que atuam no sistema nervoso central,
além de tradicional colirio de atropina.

Vimos, por tudo o que foi relatado,
que a iatrogenia nao é sé medicamentosa,
mas, com grande freqiiéncia hoje, ela é
também ocasionada pelo mal relacionamen-

‘to médico-paciente e, pior ainda, pela con-

duta mercantilista, hoje, muito generaliza-
da na nossa classe médica.
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