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Artigo Original I

Avaliacdo do nivel de depressdao em individuos
com feridas cronicas

Evaluation of the level of depression in individuals with chronic wounds

PATRICIA FERREIRA DO ESPIRI-

70 sanTo! | RESUMO
SERGIO AGUINALDO DE AL Infrodugdo: Avaliar a intensidade e osniveis de sintomas de depressdo nos
MEIDA; pacientes com feridas crénicas. Método: Estudo exploratério e analitico.

Participaram do estudo 25 pacientes com Ulceras venosas, 30 com Ulce-
MARIA TERESA DE JESUS PE- | por pressdo e 18 diabéticos com pé ulcerado. Para mensurar a intensi-
REIRA® | dade de sintomas e o nivel de depressdo foi utilizado o Inventdrio de Ava-
GERALDO MAGELA SALOME* liocdo de Depressdo de Beck. Resultados: Dentre os pacientes com Ulce-
ra venosa, sete (28%) apresentaram depressdo leve a moderada e trés
(12%) depressdo moderada a grave. Dezesseis (53,3%) pacientes com
Ulceras por pressdo manifestaram depressdo leve a moderada, e cinco
(16,7%), depressdo de moderada a grave. Dez (55,6%) pacientes diabéti-
cos com pé ulcerado apresentaram depressdo leve a moderada e, qua-
tro (22,20%)sem depressdo ou depressdo minima. Conclusdo: Os autores
concluiram que os pacientes do estudo apresentaram entre depressdo
leve a moderada e grave.
Descritores:Diabetes Mellitus. Qualidade de vida. Depressdo. Pé diabéti-
co. Ulcera Por Presséo. Ulcera Venosa.

ABSTRACT
Background: The Hyperbaric Oxygen Therapy-HOT, is a non-invasive therao-
peutic method in which patient breaths 100% oxygen (pure oxygen)
through masks, while remain in a pressurized chamber to a pressure higher
than atmospheric. Its act as an accelerator of recovery process, by in-
creasing the oxygen satfuration in the body that allows to speed up cicatri-
zation and engagement to infection. The aim of this study was to deter-
mine the epidemiological profile of hyperbaric oxygen therapy patient of
Mato Grosso do Sul state. Objective: To demonstrate the Epidemiological
Profile of patients treated with the aid of hyperbaric oxygen in the State of
Trabalho realizado pelo | Mato Grosso do Sul May 2007 to October 2012. Methods: We conducted a
Ambulatério do Conjunto Hospitalar | restrospective study of HOT patients admitted to Santa Casa de Campo
de Sorocaba -S&o Paulo -Brasil. | Grande Hospital from May 2007 to October 2012. Results: Among 600 pao-
tients who underwent HOT, there was a predominance for males (71% -
. . 425 patients); Plastic surgery is the medical speciality which most request
Arl?ﬁ;?c@ﬁ;’; 8]]//898,@8]‘3 HOT associated with conventional tfreatment for their patients (71% of the
total patients), and most of these are due to burn injury (82%). Most of the
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ment.

patients were aged between 31 and 60 years old. (the range with highest
prevalence were 31 to 60 years). The mean number of hyperbaric sessions
among the burn patients was between 6 and 10 sessions (66.19% of burn
patients). Conclusions: The majority of our service to patients requiring hy-
perbaric oxygen therapy was male because of moderate to severe burns,
and the Plastic Surgery specialty that most used this tool as adjuvant treat-

Keywords: Hyperbaric Oxigenation. Therapeutics. Wound Healing.

INTRODUCAO

O quadro de transicdo demogrdfica apre-
sentfado no Brasil, com o aumento da expectativa
de vida da populacdo aliado ao aumento do nU-
mero de pessoas com condi¢cdes crénicas, tem
requisitado dos profissionais da drea um olhar am-
pliado na busca de intervencdes que enfatizem
tanto a prevencdo quanto o tfratamento dos conti-
NUOSs agravos que acometem os seres humanos,
incluindo as lesdes de pele!.

As feridas crbénicas caracterizam-se pelo
desvio da sequéncia fisioldgica do processo cica-
fricial e, normalmente, estdo associadas a compro-
metimentos ou doencas sistémicas. Nessas feridas,
a resposta  orgénica € mais proliferativa
(fibrobldstica) do que exsudativa e o processo de
inflamacdo crénica interfere de modo prejudicial
no reparo celular2,

Sua reincidéncia é frequente, com indice de
80% a 90%. SGo debilitantes na sua persisténcia,
podendo levar d incapacidade funcional e de-
pendéncia. Assim, considerando os custos econd-
micos para frafamento e custos sociais, as feridas
crénicas representam um importante problema de
saudes.

Nos Estados Unidos, sdo gastos mais de trés
bilhdes de ddlares por ano destinados & assisténcia
de pessoas com feridas cronicas; entretanto, tal
custo ndo contabiliza o investimento referente aos
fratfamentos de aspectos emocionais, envolvidos
pela presenca da lesdo?2.

O efeito negativo na qualidade de vida dos
pacientes com Ulcera é causado por muitos fato-
res inter-relacionados, incluindo odor, presenca de
exsudato, dor, mobilidade reduzida, falta de sono
e aumento da frequéncia de troca de curafivos4s.
Para os pacientes com feridas crénicas de dificil
cicatrizacdo, essas complicacdes podem levar &
perda de independéncia, alteracdes de humor,
comprometimento da autoestima e da autoima-
gem, isolamento social e familiar, podendo ocasio-
nar ansiedade e depressdos.

A depressdo € uma doenca que preocupa
estudiosos do mundo todo. As atuais estatisticas
indicam que mais de 400 milhdes de pessoas so-
frem de depressdo. A Organizacdo Mundial da

Saude prevé que, nos proximos 20 anos, a depres-
sdo saird do quarto para o segundo lugar na lista
de doencas dispendiosas e fatais e ficard atrds
apenas das cardiacas?.

No entanto, apesar dessas estatisticas, a de-
pressdo ndo € uma doenca do século XXI. O termo
depressdo foi inicialmente utilizado em inglés para
descrever o des@nimo em 1660 e entrou para o uso
comum em meados do século XIXé38,

Embora existam estudos sobre este tema
em diversos paises, hd certas lacunas na literatura
referentes ao conhecimento da depressdo em pa-
cientes com feridas crénicas.

Diante da relevéncia dessa problemdtica,
este estudo poderd contribuir para a producdo de
conhecimento a ser utilizado na prdtica assisten-
cial dos profissionais da drea da salde, especial-
mente por aqueles que cuidam de pessoas com
feridas, uma vez que a depressdo, quando trata-
da, permite a melhora da qualidade de vida do
paciente, elevacdo da autoestima e contribui pa-
ra a convivéncia familiar e social.

Assim, esta pesquisa teve como objetivo ava-
liar a intensidade de sinftomas e os niveis de de-
pressdo nos pacientes com feridas crénicas.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério, descriti-
vo e analitico.

A amostra, por conveniéncia, foi composta
por 73 pacientes com feridas crénicas da populo-
cdo geral, sendo 25 pacientes com Ulceras veno-
sas, 30 com Ulceras por pressdo e 18 pacientes dia-
béticos com pé ulcerado. Todos foram atendidos
no ambulatdrio de ferida em um Conjunto Hospita-
lar situado no interior do estado de Sdo Paulo.

No ambulatério, estdo cadastrados 97
pacientes, sendo 30 com Ulceras venosas, 42 com
Ulceras por pressdo e 25 pacientes diabéticos com
pé ulcerado.

Os critérios de inclusdo adotados foram: ser
portador de Ulceras venosas, Ulceras por pressdo e
diabéticos com pé ulcerado com idade superior a
18anos. Para exclusdo, foi adotado como critério
gue os pacientes tivessem condicoes fisicas e men-
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tais que, na avaliacdo do investigador, os impe-
dissem de responder as perguntas do questiond-
rio.

Os dados foram coletados no periodo com-
preendido entre dezembro de 2008 a janeiro de
2010, apds aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo
(Protocolo-1611/08). A coleta foi realizada pelos
préprios pesquisadores, apds assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido pelo
paciente.

O primeiro instrumento de coleta de dados
foi sociodemogrdfico, contendo informacdes so-
bre sexo, idade, raca e vida conjugal.

O segundo instrumento utilizado foi o Inven-
tdrio de Depresséo de Beck, construido na déca-
da de 1960, fraduzido e validado para o Bra-
sil?,com 21 categorias de sinfomas e afitudes cao-
racteristicas das manifestacdes de depressdo, en-

volvendo manifestacdes de humor, vegetativas,
sociais, cognitivas e de irritabilidade. Neste estudo,
foram considerados os escores: Sem depressdo ou
depressdo minima (0-10), depressdo de leve a mo-
derada (11-18), depressdo de moderada a grave
(19-29) e depressdo grave (30- 63)7.10,

Foram utilizados o Teste Qui-Quadrado de
Independéncia e o Teste Ndao-Paramétrico de
Kruskal-Wallis. Para todos os testes estatisticos fo-
ram considerados os niveis de significGncia de 5%
(p<0,05).

RESULTADOS

De acordo com a Tabela 1, observa-se que
11 (44,0%) pacientes com Ulcera venosa tinham
idade entre 60 a 75 anos, 11 (36,7%) pacientes
com Ulceras por pressdo e sete (38,9%) pacientes
diabéticos com pé ulcerado tinham entre 50 a 59
anos.

Tabela 1 - Distribuic@o das varidveis sociodemogrdficas dos pacientes com ferida crénica.

Variaveis Ulcera venosa Ulcera por pressio Diabético com pé ulcerado P<0,05
Faixa etiria % Ne % N° % N°
28-39 anos 2 8,00 5 16,70 2,00 11,10
0,284
40-49 anos 4 16,00 7 23,30 4,00 22,20
50- 59 anos 8 32,00 11 36,70 7,00 38,90
60-75 anos 11 44,00 7 23,30 5,00 27,80
Total 25 100,00 30 100,00 18,00 100,00
Género
Feminino 15 60,00 18 60,00 10 55,60
0,946
Masculino 10 40,00 12 40,00 8 44,40
Total 25 100,00 30 100,00 18 100,00 0,250
Raca
Branca 21 84,00 23 76,70 16 88,88
Naéo branca 4 16,00 7 23,30 2 11,12
Total 25 100,00 30 100,00 18 100,00
Vida conjugal
Casado (a) 4 16,00 1 3,30 3 16,70
Separado (a) 13 52,00 16 53,30 - - 0,102
Solteiro (a) 1 4,00 8 26,70 3 16,70
Vitvo (a) 7 28,00 5 16,70 12 66,60
Total 25 100,00 30 100,00 18 100,00
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Quanto ao género, houve predomindncia do
sexo feminino totalizando 15 pacientes (60,0%)
com Ulceras venosas, 18 (60,0%) com Ulcera por
pressdo e 10 (55,6%) diabéticas com pé ulcerado.
Dos pacientes com Ulcera venosa, 21 (87,5%) eram
da raca branca, 23 (76,7%) com Ulcera por pressdo
e 16 pacientes (88,8%) com diabetes e pé ulcera-
do. Ndo houve diferenca estatistica significativa
entre os grupos em relacdo a idade, raca, género
e vida conjugal.

Na Tabela 2, observa-se que 13 (52%)
pacientes com Ulceras venosas tém auséncia de
depressdo ou depressdo minima; sete (28%) apre-
sentaram depressdo de leve a moderada e trés
(12%), depressdo de moderada a grave. Dezesseis
(53,3%) pacientes com Ulcera por pressdo apresen-
taram depressdo leve & moderada e cinco
(16,7%), depressdo de moderada a grave. Dez
(55,6%) pacientes diabéticos com pé ulcerado
(55,60%) manifestaram depressdo leve d modera-
da e quatro (22,20%), sem depressdo ou depressdo

Tabela 2 - Nivel de depressdo dos pacientes com ferida crénica.

Classificacdo de sintomas de depressao Tipo de ulcera

Ulcera Venosa Ulcera por pressio Pé diabético ulcerado

N % N % N %
Sem depressdo ou depressdo minima 13 52,00 6 20,00 4 22,20
Depressao de leve a moderada 7 28,00 16 53,30 10 55,60
Depressdo de moderada a grave 3 12,00 5 16,70 2 11,10
Depressao grave 2 8,00 3 10,00 2 11,10
Total 25 100,00 30 100,00 18 100,00

Tabela 3- Sintomas de depressdo apresentados pelos pacientes com Feridas Cronica.

Ocorréncia de sintomas depressivos Tipo de ulcera

Ulcera Venosa Ulcera por pressio Pé diabético ulcerado

N % N % N %
Distor¢do da imagem corporal 24 96,00 30 100,00 18 100,00
Autodepreciagio 24 96,00 29 96,66 18 100,00
Retragdo social 24 96,00 29 96,66 17 94,44
Falta de satisfagdo 25 100,00 23 76,66 18 100,00
Pessimismo 25 100,00 30 100,00 18 100,00
Inibigéo para o trabalho 22 88,00 24 80,00 18 100,00
Senso de fracasso 25 100,00 30 100,00 17 94,44
Irritabilidade 25 100,00 29 96,66 18 100,00
Diminuigao de libido 10 40,00 12 40,00 18 100,00
Crise de choro 10 40,00 17 56,66 11 61,11
Indecisdo 25 100,00 29 96,66 17 94,44
Preocupagdo somatica 19 76,00 25 83,33 17 94,44
Perda do apetite 7 28,00 13 4333 15 83,33
Perda de peso 1 4,00 10 33,33 3 16,66
Sensacdo de punigéo 7 28,00 20 66,66 5 27,77
Distarbio do sono 25 100,00 29 96,66 17 94,44
Sensagdo de culpa 20 80,00 29 96,66 18 100,00
Ideias de suicidio 22 88,00 29 96,66 17 94,44
Fadiga 10 4,00 8 26,66 4 22,22
Total de respostas 350 - 445 - 283 -

25 1.364,00 30 1.483,25 18 1.577,73
Total de casos

Teste NGo-Paramétrico de Kruskal-Wallis (niveis de significancia P=0,0001).
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minima.

Pela Tabela 3, podemos verificar que 25
(100%) pacientes com Ulcera venosa relataram
infensidade dos seguintes sinftomas: falta de satisfa-
cdo, pessimismo, senso de fracasso, iritabilidade,
indecisdo e distUrbio de sono, enquanto que 24
(96%) pacientes apresentaram distorcdo da ima-
gem corporal, auto depreciacdo e retracdo social.
Trinta (100%) dos pacientes, com Ulcera por pres-
sdo, manifestaram distorcdo da imagem corporal,
pessimismo e senso de fracasso; enquanto que 29
(96,66%) relataram auto depreciacdo, retragcdo
social, irritabilidade, indecisdo, disturbio do sono,
sensacdo de culpa e ideia de suicidio. Entre os pa-
cientes diabéticos com pé ulcerados, 18 (100%)
relataram distorcdo da imagem corporal, auto de-
preciacdo, falta de satisfacdo, pessimismo, inibi-
cdo para o trabalho, irritabilidade, diminuicdo de
libido e sensacdo de culpa; 17 (94,44%) pacientes
apresentaram retracdo social, senso de fracasso,
indecis@o, preocupacdo somdtica, distirbio do
sono e ideias de suicidio.

DISCUSSAO

O envelhecimento populacional resultou em
mudanca no perfil epidemioldégico, com predomi-
nio de doengas e agravos cronicos ndo  fransmis-
siveis que podem, ou ndo, limitar e comprometer a
qualidade de vida do idoso!!.

No Brasil, de acordo com o Censo realizado
em 2000, os idosos correspondiam a 8,6% da popu-
lacdo, com crescimento de 1,02% em relacdo ao
Censo anterior, realizado em 1999. O estudo men-
ciona se tratar de uma populacdo com idade su-
perior a 50 anos. Segundo seus autores, os pacien-
tes com doencas cronicas, e com essa faixa etdria,
apresentam maior evidéncia de depressdo'2.

Neste estudo, a maioria dos participantes era
do sexo feminino, idade acima de 60 anos e divor-
ciados.

Idosos acometidos com ulceracdo no pé,
geralmente apresentam comprometimento fisiold-
gico na capacidade de realizacdo das atividades
didrias. A intensidade e a frequéncia deste com-
prometimento sdo variadas e dependem das con-
dicdes pessoais em cada contexto socioeconémi-
co-histérico-cultural, as quais muitas vezes tém difi-
culdades ou ndo conseguem exercer suas ativida-
des sociais, de lazer e familiares em virtude da per-
da das funcodes laborais em faixa etdria produtiva
e absenteismo no trabalho!3. 14,

Em vdrios estudos's17, foi constatado que a
ulceracdo afeta a produtividade no trabalho, ge-
rando aposentadoria por invalidez, além de restrin-
gir as afividades cotidianas e recreativas. Para mui-

tos pacientes com feridas, a ulceracdo significa
dor, perda de mobilidade funcional, piora da qua-
lidade de vida, ansiedade e depressdo.

A depressdo € um franstorno mental que afe-
ta o funcionamento fisico e psicoldégico das pes-
soas, comprometendo o dmbito pessoal e familiar,
atingindo duas vezes mais mulheres do que ho-
mens'819,

A depressdo foi estimada como a quarta
causa especifica de incapacitacdo nos anos 90,
por meio de uma escala global para comparacdo
de vdrias doencas. A previsdo para o ano 2020 é a
de que esta doenca serd a segunda causa em
paises desenvolvidos e a primeira em paises em
desenvolvimento0,

As pessoas acometidas por doencas croni-
cas, principalmente os pacientes com feridas, so-
frem mudancas em seu estilo de vida e, muitas ve-
zes, perdas importantes, sejam elas nas esferas so-
ciais, econdmicas ou pessoaqis. O processo de cura
€ muito lento ou inexistente, gerando incapacida-
des residuais e frequentes recorréncias das doen-
cas. Dessa maneira, um paciente com doenca
cronica vive em situacdo constante de ansiedade,
pois se preocupa com a possibilidade da evolucdo
negativa, atrelada a sua doenca?! 22,

O individuo, ao adquirir/desenvolver uma
Ulcera, vivencia no seu cotidiano momentos de
isolamento social, visto que, a ferida apresenta
dor, odor, exsudato, podendo levd-lo a apresentar
ansiedade e depressdo.

Salomé et al.’ e Serafim & Cosa?'concluiram
que, as Ulceras de membros inferiores causam limi-
tacoes nas atividades de vida didria, interferem na
vida social e familiar, causando dor e consequen-
temente sofrimento e angustia mental ao pacien-
te. A dor é uma experiéncia emocional e sensorial
desagraddvel. Tanto a dor crénica como a de-
pressdo reduzem de forma significativa a qualida-
de de vida, além de aumentar significativamente
os custos dos cuidados com a saude?2,

Em estudo de revisdo integrativa, os autores
evidenciaram que a dor da Ulcera venosa influen-
cia na vida didria do paciente, sendo/constituindo
um dos grandes fatores agravantes para a diminui-
cdo da qualidade de vida, principalmente no que
diz respeito a perda de humor, distUrbios do sono,
isolamento social, familiar e perda da mobilidade
fisica23.Neste estudo, verificou-se que a maioria dos
participantes apresentou o nivel de depressdo en-
tre moderada a grave.

Costa et al?2, realizaram a andlise e associa-
cdo entre sinfomas depressivos e de ansiedade em
relacdo d dor crénica, além da investigacdo do
impacto desses sinftomas na salde e na qualidade
de vida destes individuos. Os autores desse estudo
concluiram que 70% dos participantes da pesquisa
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tinham ansiedade e, 60% apresentaram os sinto-
mas de depressdo.

Através de revisdo da literatura, os autores
concluiram que, em torno de 20% a 30% dos
pacientes com diabetes apresentam depressdo. A
depressdo pode atuar como um fator de risco pa-
ra o desenvolvimento do diabetes, o que pioraram
seus sinfomas e interferem no autocuidado dos pa-
cientes. Quando ndo fratada adequadamente, a
depressdo nesses pacientes tende a evoluir com
elevada taxa de recorréncia?4.2s,

Em estudo realizado com 50 pacientes, em
que foi avaliado o nivel de depressdo utilizando o
inventdrio de Avaliacdo de Depressdo de Beck, os
autores concluiram que 41 pacientes apresenta-
ram algum grau de sinfoma depressivo, sendo que
32 (64%) com depressdo moderada, com sinfomas
de auto depreciacdo, fristeza, distorcdo da ima-
gem corporal e diminuicdo da libido2s.

Outros autores concluiram que, as feridas
causam no individuo alteracoes fisicas, psicologi-
cas, acarretando deformidades anatébmicas ao
portador, as quais, muitas vezes, provocam-lhe
sentimentos de medo, ansiedade, angustia, agres-
sividade, queda da qualidade de vida, baixa
autoestima e distorcdo da autoimagem, podendo
chegar a depressdo?27-30,

Esta pesquisa reforca a necessidade de se
redirecionar a atencdo & salde dos pacientes
com ferida, buscando identificar, no cofidiano dos
servicos de saude, seja nos hospitais ou ambulato-
rios, Programa de Saude da Familia e outros, a pre-
senca de alteracdes na autoestima, na autoima-
gem, na qualidade de vida, ansiedade e depres-
sdo. E que devem ser atendidas as principais ne-
cessidades de cuidado dos pacientes que convi-
vem com a ferida no seu cotidiano, sendo funda-
mental o conhecimento do cuidador para lidar
com as incapacidades dos pacientes em questdo.

N&s, pesquisadores, sentimos necessidade de
desenvolvermos futuros estudos, para comparar as
varidveis:  sociodemogrdficas, comorbidades,
antecedentes pessoais e familiares de doenca
psiquidtrica, com os resultados do Inventdrio de
Avaliacdo de Depressdo de Beck e,
adicionalmente, avaliar a correlacdo dos
resultados obfidos a partir do Inventdrio de
Avaliacdo de Depressdo de Beck e da Escala de
Bem-Estar Subjetivo. Consideramos que esta foi a
limitacdo do estudo.

CONCLUSAO

Por meio do Inventdrio de Avaliacdo de De-
pressdo de Beck, os resultados obtidos possibilita-
ram concluir que pacientes com Ulcera (Ulcera
venosa, Ulcera por pressdo e diabéticos com pé

ulcerados) apresentaram depressdo de leve a mo-
derada e grave. No que se referem d intensidade
dos sinfomas, os que mais se destacaram foram:
falta de satisfacdo, pessimismo, senso de fracasso,
iritabilidade, indecisdo e distUrbio de sono, distor-
c¢do da imagem corporal, auto depreciacdo, re-
fracdo social e tendéncias suicidas .

Geraldo Magela Salomé
Av. Francisco de Paula Quintaninha Ribeiro, 280/134
CEP: 04330-020. Sao Paulo, SP, Brasil.
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