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RESUMO

Ha um crescente interesse na investigacdo das consequéncias emocionais relacionadas a queimaduras.
O objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia de sintomas de Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico (TEPT), depressdo e ansiedade em pacientes vitimas de queimaduras internados no Hospital
Municipal de Pronto Socorro (HPS) de Porto Alegre (RS, Brasil). A sintomatologia dos pacientes foi
avaliada com o Rastreio para os Sintomas de Estresse Pds-Traumatico (RSEPT), o Inventario Beck de
Depressdo (IBD) e o Inventdrio Beck de Ansiedade (IBA). Verificou-se que pacientes vitimas de
gueimaduras apresentaram niveis elevados de psicopatologia, incluindo sintomas de TEPT com
relevancia clinica (21,7% dos participantes), e sintomas moderados a graves de ansiedade (25%) e
depressdo (30%). Em geral, a extensdo e o grau de queimadura ndo foram associados ao nivel de
sintomatologia. Conjuntamente, os resultados sugerem que as vitimas de queimaduras devem receber
atencdo adicional ao seu estado de saude mental, incluindo intervengdes destinadas a prevencédo do
TEPT.
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ABSTRACT

There is a growing interest in the investigation of the emotional consequences related to burns. This
study aimed to identify the prevalence of posttraumatic stress (PTSD), depression, and anxiety
symptoms among burnt inpatients in the Hospital Municipal de Pronto Socorro de Porto Alegre (RS,
Brazil). In patients’ symptomatology was assessed with the Screen for Posttraumatic Stress Symptoms
(SPTSS), the Beck Depression Inventory (BDI), and the Beck Anxiety Inventory (BAI). It was found that
burn-victims patients showed high levels of psychopathology, including clinically-relevant PTSD (21.7%
of participants), and moderate-to-severe anxiety (25%) and depression (30%) symptoms. Overall, burn
extension and degree weren’t associated to the level of symptomatology. Taken together, the findings
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suggest that victims of burn should receive additional care regarding their mental health status,
including interventions tailored to prevent PTSD and depression.

Keywords: Burn; Posttraumatic Stress Disorder; Depression; Clinic.

INTRODUGCAO

As queimaduras continuam a provocar graves problemas clinicos, econémicos, psicoldgicos e sociais em
todo o mundo. Por exemplo, nos Estados Unidos, as queimaduras sdo as principais causas de morte
acidental, e o nimero de anos produtivos perdidos em decorréncia desse problema é maior que o
perdido em decorréncia das sequelas de céncer, de doenca cardiaca e de acidentes vasculares cerebrais
(HAFEN ET AL., 2002). As queimaduras sdo causas de sérios problemas de saude publica como, por
exemplo: depressdo e dependéncia quimica, especialmente nos paises em desenvolvimento, incluindo-se
o Brasil (CRUVINEL ET AL., 2005; DE-SOUZA ET AL., 2002; GOSH; BHARAT, 2000). Por outro lado, o
tratamento e a reabilitacdo de pacientes vitimas de queimaduras tém sofrido uma melhora significativa
nos ultimos 25 anos, em que o foco das pesquisas se deslocou da mortalidade para a morbidade
(MUNSTER, 1999).

As queimaduras podem constituir-se em lesées complexas, pois além dos danos aos tecidos podem
causar uma lesdo que prejudica o equilibrio corporal normal de fluidos e eletrdlitos, a temperatura, o
equilibrio térmico, a funcdo articular, a habilidade manual e a aparéncia fisica. A gravidade de uma
queimadura é determinada pelos seguintes fatores: grau da queimadura, extensdo da area de superficie
corporal total queimada, gravidade da lesdo, local da queimadura e complicagGes associadas, como
condigOes fisicas e mentais preexistentes e idade da vitima (HAFEN ET AL., 2002). As queimaduras sdo
classificadas de acordo com o grau de lesdo causado a pele e tecidos subjacentes, sendo denominadas
queimaduras de primeiro, segundo e terceiro graus (HAFEN ET AL., 2002). A maior parte das
queimaduras apresenta uma combinagdo destas classificagdes, sendo que uma parte da pele pode
apresentar queimadura de primeiro grau; outra parte, de segundo grau; e ainda outra, de terceiro grau.
A queimadura de primeiro grau envolve somente a epiderme (camada externa da pele), caracterizada
por dor e presenga de vermelhiddao. A queimadura de segundo grau envolve a camada da epiderme e da
derme, e é caracterizada por bolhas, inchago e dor. J& as queimaduras de terceiro grau envolvem todas
as camadas da pele, assim como a gordura subcutdnea, mulsculos e ossos, caracterizando-se por pele
ressecada, curtida e carbonizada. Ha dois métodos para se calcular a porcentagem de area corporal
queimada: a regra dos nove e o método de superficie palmar (SALISBURY ET AL., 1983). A regra dos
nove divide o corpo em regides: cabega e pescogo (9%), parte posterior do tronco (18%), parte anterior
do tronco (18%), cada extremidade superior (9%), cada extremidade inferior (18%) e genitalia externa
(1%). O método da superficie palmar é uma alternativa para se fazer o mesmo cdlculo. A palma da mao
da vitima é igual a aproximadamente 1% da superficie corporal, independente da idade. Pode-se calcular
a superficie queimada comparando-se sua extensdo com o tamanho da palma da vitima (HAFEN ET AL.,
2002).

Sobreviventes de queimaduras graves atravessam um longo processo de reabilitagdo fisica com dor,
pruridos, cicatrizes, repetidas cirurgias e, em alguns casos, sequelas permanentes. Ser vitima de um
acidente com queimaduras é um evento traumatico grave que pode desencadear transtornos
psiquiatricos (WILLEBRAND ET AL., 2002).

Os problemas psicoldgicos mais frequentemente encontrados em pacientes vitimas de queimaduras sdo:
a depressdo e o Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT) (BRYANT, 1996). Em uma amostra de
pacientes avaliados um més apds acidente com queimaduras, verificou-se grau moderado de depressado
em 28% dos pacientes, e depressdo grave em 26% dos pacientes (WIECHMAN ET AL., 2001). O TEPT é
definido no DSM-IV-TR (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002) como uma resposta sintomatica
a um evento estressor envolvendo trés agrupamentos: (a) revivéncia, (b) evitagdo e entorpecimento e
(c) excitabilidade aumentada. O evento é experimentado com resposta de intenso medo, impoténcia ou
horror, gerando sofrimento significativo e/ou prejuizo funcional com a manutengdo de sintomas por mais
de um més. A prevaléncia do TEPT ao longo da vida tem sido estimada em 6,8% da populagdo geral
(KESSLER ET AL., 2005), apresentando alguma variabilidade conforme o instrumento empregado para a
avaliagdo do transtorno (KRISTENSEN ET AL., 2005). No entanto, em pacientes vitimas de queimaduras,
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a prevaléncia do TEPT varia entre 9% a 35%, quando os pacientes sdo avaliados entre dois a quatro
meses apds a queimadura (YU; DIMSDALE, 1999).

O objetivo desse estudo foi identificar a prevaléncia de sintomas de depressdo, ansiedade e estresse
pos-traumatico em pacientes vitimas de queimaduras, de ambos os sexos, internados no Hospital
Municipal de Pronto Socorro de Porto Alegre (RS, Brasil).

METODO

Delineamento

A investigacdo caracterizou-se por ser uma pesquisa descritiva quanto aos objetivos; quanto aos
procedimentos, foi feito um delineamento ex post facto.

Participantes

Participaram deste estudo 24 pacientes adultos, internados na Enfermaria de Queimados do Hospital
Municipal de Pronto Socorro de Porto Alegre, no periodo de marco a junho de 2007, com idade entre 19
e 64 anos (Med = 39,0 anos; DP = 13,5), distribuidos em relagdo ao sexo conforme segue: quinze
homens (62,5%) e nove mulheres (37,5%). Os critérios de inclusdo adotados foram: (a) ter idade
superior a 18 anos e (b) apresentar queimaduras graves. Os critérios de exclusdo empregados foram:
(a) ter idade inferior a 18 anos e superior a 65 anos, (b) paciente em sedacdo e (c) recusa em participar
do estudo. Por se tratar de um servigo de referéncia no Estado do Rio Grande do Sul, um percentual
expressivo dos participantes (62,5%) residia fora da regido metropolitana de Porto Alegre e possuia, em
sua maioria, empregos e/ou ocupacdes variadas. O grupo caracterizou-se, ainda, pela baixa
escolaridade, visto que 74% desta amostra de adultos sequer entrou no Ensino Médio. Quanto ao estado
civil, os individuos distribuiram-se da seguinte forma: casados (n = 14), solteiros (n = 6), viivos (n = 3)
e separados/divorciados (n = 1); e 75% dos participantes tinham filhos.

Instrumentos

Foi utilizado o Rastreio para Sintomas de Estresse Pds-Traumatico (RSEPT)!, que é um instrumento de
triagem para sintomas de estresse pds-traumatico desenvolvido originalmente por Carlson (2001) na
forma de uma triagem breve e de autorrelato, composta de dezessete itens apresentados na primeira
pessoa do singular. Neste estudo, foi empregada a versdo em portugués desenvolvida por Kristensen
(2005). Para rastreio de sintomas de depressao e ansiedade, foi utilizado o Inventario Beck de
Depressédo (IBD) e o Inventario Beck de Ansiedade (IBA), respectivamente. O IBD consiste de uma
escala de autorrelato com 21 itens de multipla escolha apresentados na forma de afirmativas e
destinados a medir a severidade de depressdao em adultos e adolescentes (BECK; STEER, 1993a). O IBA
consiste em uma escala de autorrelato com 21 itens na forma de descrigcdes de sintomas de ansiedade a
serem classificados em uma escala de 4 pontos (BECK; STEER, 1993b).

Procedimento

Transcorridos trinta dias do acidente que provocou a queimadura, os pacientes foram contatados quando
retornavam ao hospital para a consulta de revisdo com a equipe médica, visto que a maioria ja havia
recebido alta hospitalar. Aqueles que preencheram os critérios de inclusdo (homens e/ou mulheres
vitimas de acidentes com queimaduras) foram convidados a fazer parte do estudo por meio de contato e
explicacdo dos objetivos, procedimentos, riscos e beneficios (conforme Resolugdo 016/2000 do Conselho
Federal de Psicologia e Resolugdo 196 do Conselho Nacional de Saude, referente a ética na pesquisa com
seres humanos). Apds a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo
paciente e pesquisador, a entrevista foi realizada no Ambulatério de Queimados do HPS. Em uma Unica
sessdo, os instrumentos foram lidos e preenchidos por um dos pesquisadores, uma vez que alguns
pacientes se encontravam impossibilitados de manipular o material de avaliagdo. A sequéncia de
apresentacdo dos instrumentos foi variada, buscando-se controlar o efeito da ordem de apresentacao.

Tratamento dos dados

Os dados coletados foram tabulados no programa Microsoft Excel (versdo 10.26). O tratamento dos
dados consistiu em procedimentos descritivos para as varidveis de interesse (sintomas de estresse pds-
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traumatico, ansiedade e depressdo) e para as variaveis sociodemograficas, envolvendo propriedades da
distribuigdo, medidas de tendéncia central e medidas de dispersdo ou variabilidade. Considerando o
aspecto descritivo do estudo, os dados sdo apresentados em termos de frequéncias observadas. A
estatistica inferencial consistiu em calculos de diferengas entre médias (Teste de Friedman) e calculos
correlacionais (coeficiente de correlagdo para postos de Spearman). Todos os calculos foram realizados
no programa SPSS for Windows (versdo 10.0), e foi adotado um grau de significancia de p < 0,05.

RESULTADOS

Entre os pacientes avaliados, a maior parte sofreu queimaduras na prépria residéncia (54,2%) ou no
local de trabalho (33,3%), sendo que um paciente sofreu queimaduras por agressao, um como
decorréncia de acidente de trénsito e um como decorréncia de tentativa de suicidio. A grande maioria
dos pacientes sofreu queimaduras por chama (83%), embora trés pacientes (12,5%) tenham sido
vitimas de choque elétrico e um paciente (4,2%) tenha se queimado em uma maquina industrial a vapor
de uma lavanderia comercial. O tempo de internagdo variou de um dia a trés meses. Entre os pacientes
internados, doze estavam utilizando alguma medicag&o psiquiatrica e dezesseis pacientes estavam
sendo medicados com morfina. A morfina é utilizada rotineiramente nos pacientes internados, sendo
aplicada antes dos procedimentos de limpeza da ferida, para prevenir a dor e para tratamento da dor da
queimadura, durante o curso da internagdo. A extensdo da area de superficie corporal total queimada,
neste grupo de pacientes, variou entre 5% a 63%. Em média, os pacientes sofreram queimaduras em
21,52% da extensdo da area de superficie corporal total (Med = 15,0; DP = 16,71). A Tabela 1
apresenta a variabilidade dos graus de queimadura em cada regido corporal verificada nos participantes
deste estudo.
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Tabela 1

Caracteristicas dos participantes quanto ao acidente ¢ uso de medicagio

Caracteristicas (%)

Circunstancias do acidente

Acidente domeéstico 13 (54.2%)
Acidente de trabalho 8(33.3%)
Agressio 1 (4,2%)
Tentativa de smicidio 1 {4,2%)
Acidente de tramsito 1 (4,2%)

Agente cansador da queimacdura

Chama 20 (83,3%)
Choque elétrico 3 (12,5%)
[hitros | {4,2%8)

Uso de medicaciio psiquiatrica
Sun 12 (50.0%)
Niio 10 (41,7%)

Uso de morfina

Sim 16 (66,7%)
Nio 5(20,58%)

Os sintomas de estresse pds-traumatico, ansiedade e depressdo foram avaliados pelo RSEPT, IBA e IBD,
cujos escores sdo descritos na Tabela 2. Em relagdo a sintomatologia pds-traumatica, os escores
variaram de 0 a 135 pontos (M = 57,78; DP = 35,44), apresentando uma distribuicdo normal, conforme
o teste de Shapiro-Wilk, S-W (23) = 0,98; p = 0,85. Por meio do RSEPT, foi possivel visualizar os
escores de cada um dos agrupamentos de sintomas que comp&em a sindrome. Entre os agrupamentos
de sintomas, aquele que apresentou escore médio mais elevado foi o0 agrupamento de excitabilidade
aumentada, seguindo-se pelo agrupamento de evitacdo e entorpecimento da responsividade geral e,
com escore médio mais baixo, o agrupamento de revivéncia. Por meio do procedimento do Teste de
Friedman, verificou-se que a diferenga entre as médias dos agrupamentos de sintomas ndo foi
significativa, x2(2, 23) = 0,29; p = 0,86.
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Tahela 2

Sintomas de estresse pos-trawndtico, ansiedade e depressio

Instrumentos M=DP Min Max Med (O - 3)
ESEFT 57.7T8 £ 3544 0 135 380290 —83.0)
Revivénela 319317 ] Lo
Evitagiio 3452190 ] 7
Exentalnhiclade 3,54 +2.60 n 9
IBa 1533893 ] 32 14,50 (9.2 -19.7)
[BD 12.50 = 10.31 ] 41 10,00 (5.2 — 20.10)

Chs.: RSEPT = Bastreio para Sintomas de Estresse Pde-Trammdtico; [BA
Irrentdrio Beck de Ansiedade; IBD = Ireventdrio Beck de Depressio; Oy
pritveivo guartil, 03 = terceiro guartil.

O tratamento dos itens individuais do RSEPT permitiu verificar o perfil de sintomas pos-traumaticos
entre os participantes. A maior frequéncia foi atribuida ao sintoma de evitacdo cognitiva (esforgos no
sentido de evitar pensamentos associados ao trauma, M = 6,70), seguido por dificuldades em adormecer
ou permanecer dormindo (M = 5,09), evitagdo comportamental (esforcos no sentido de evitar atividades
associadas ao trauma, M = 4,52) e incapacidade de recordar algum aspecto importante do trauma (M =
4,30). Ainda que o agrupamento de sintomas mais prevalente tenha sido o de excitabilidade aumentada,
verificou-se o predominio de sintomas de evitagdo entre aqueles mais apontados pelos pacientes
queimados.

Em relagdo aos sintomas de ansiedade mensurados no IBA, foi possivel obter escores validos para a
totalidade dos participantes, variando entre 0 e 32 pontos. Conforme os pontos de corte indicados por
Cunha (2001), foram identificados sintomas de ansiedade de moderados a graves em 25% dos
participantes (n = 6). Os sintomas com escore médio mais elevado foram: suor (ndo devido ao calor; M
= 1,58), sensacgdo de calor (M = 1,33), incapaz de relaxar (M = 1,13), medo de que acontega o pior (M
= 1,08) e sentir-se aterrorizado (M = 1,04).

Os sintomas de depressao foram mensurados por meio do IBD em vinte pacientes. Neste grupo, foi
possivel verificar sintomas de depressdo moderados a graves em 30% dos participantes (n = 6). Os
sintomas mais intensos foram: preocupagdes somaticas (M = 1,10), irritabilidade (M = 1,05), disturbios
do sono (M = 0,93), tristeza (M = 0,83) e insatisfacao/anedonia (M = 0,81).

A associacdo entre a extensdo, grau da queimadura e sintomas pds-traumaticos, ansiosos e depressivos
foi verificada por meio do calculo do coeficiente de correlagdo para pontos de Spearman (rho), com teste
de significancia monocaudal. Ndo foram observadas correlacGes significativas entre as variaveis de
queimadura (extensdo e grau) e as varidveis de sintomas, a excegdo da associagdo entre extensdo da
queimadura e o IBA. Foram observadas correlagGes significativas entre o RSEPT, o IBA e o IBD.
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Tahela 3
Correlagles entre gquelrnaduras (extensio e graw), sintomas de estresse pds-traurndtico,

ansiedade e depressio

Varlivens 1 s 3 1 ]
1. Extensin - 0,14 (.06 045% (.02
2, Grau . 0.24 0,05 0.34
3 BRSEPT - 0.61%* 0 66%#
4. IBA - 0,40%
5. IBD -

Ths.: Coeficientes de comnelagio de Spearraan; RSEPT = Rastreio para Sintomas de
Estresse Pos-Traurndtico; IB& = [rorentanio Beck de Ansiedade | IBD = [rorentanio Beck de
Depressio, * p = 0,05, %% p = 0,01,

Em seu estudo original, Carlson (2001) observou uma boa consisténcia interna para o RSEPT (a = 0,91)
e correlagdes bivariadas item-total entre r = 0,49 e r = 0,75 (p < 0,001). Também foram obtidos dados
sobre validade referente a critérios ou, especificamente, validade concorrente, incluindo dados sobre
sensibilidade e especificidade para o diagndstico do TEPT a partir de diferentes pontos de corte no
RSEPT. Por exemplo, utilizando a Structured Interview for Post Traumatic Stress Disorder (SI-PTSD)
(DAVIDSON ET AL., 1989 apud CARLSON, 2001) em um ponto de corte = 5, o RSEPT apresentou
sensibilidade = .85 e especificidade = .73. Utilizando um ponto de corte > 3,5, o RSEPT apresentou
sensibilidade = .95 e especificidade = .50. Neste estudo, em relagdo aos pacientes queimados para os
quais foi possivel avaliar com o RSEPT (n = 24), utilizando um ponto de corte = 3,5 verificou-se a
presenca de sintomas compativeis com o diagndstico de TEPT em 47,8% da amostra. O emprego do
ponto de corte > 5,0 resultou na detecgdo de sintomas compativeis com o diagndstico de TEPT em
21,7% da amostra (n = 5). Quando este subgrupo de cinco pacientes foi comparado aqueles dezenove
restantes, observou-se que os pacientes com provavel diagndstico de TEPT apresentavam queimaduras
com graus mais profundos, mais sintomas de depressdo e mais sintomas de ansiedade, ainda que menor
extensdo da area de superficie corporal total queimada.

DISCUSSAO

Os pacientes investigados sofreram, em média, queimaduras em 21,52% da extensdo da area de
superficie corporal total. H& evidéncias, na literatura revisada, de que aproximadamente 25% dos
pacientes vitimas de queimaduras severas (média de 35% de extensdo da area de superficie corporal
total queimada) - e que requerem hospitalizagdo - desenvolvem transtornos mentais em longo prazo
(GILBOA, 2001; WIECHMAN ET AL., 2001; WILLEBRAND ET AL., 2004; WILLEBRAND ET AL., 2006).
Entre os transtornos mentais, optamos por investigar sintomas de estresse pds-traumatico, ansiedade e
depressdo.

Em relagdo a sintomatologia de estresse pos-traumatico, verificou-se um escore médio no RSEPT de
57,8 pontos, sugerindo sintomas pds-traumaticos relevantes. Entre os agrupamentos de sintomas,
aquele de excitabilidade aumentada foi 0 mais evidente. Ja a prevaléncia do TEPT, neste estudo, foi de
47,8%, quando utilizado um ponto de corte = 3,5. Estes resultados sugerem que a queimadura induz a
uma série de alteracGes psicologicas pds-traumaticas, o que é consistente com estudos prévios. Tem
sido sugerido na literatura que a prevaléncia de TEPT em vitimas de queimaduras varia entre 8 a 35%
(EL HAMAOUI ET AL., 2002; LAWRENCE; FAUERBACK, 2003; YU; DIMSDALE, 1999). Quando foi
empregado um ponto de corte > 5,0 (associado a maior especificidade diagnéstica), verificou-se a
presenca de sintomas compativeis com o diagndstico de TEPT em 21,7% da amostra. Este resultado
sugere uma prevaléncia do TEPT similar aquela identificada na literatura internacional. Por exemplo,
Roca et al. (1992) relataram que 22% dos pacientes com queimaduras apresentaram TEPT, enquanto
Patterson (1990) encontrou 29% de TEPT em uma amostra com vitimas de queimaduras.

Patterson et al. (1993) acompanharam 54 pacientes queimados admitidos consecutivamente para
sintomas de TEPT, em que 63% dos pacientes relataram memorias intrusivas e recorrentes sobre o
evento da queimadura, mas somente 30% preencheram todos os critérios para o diagndstico de TEPT.
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Em nosso estudo, 47,8% dos participantes assinalaram recordacdes aflitivas, recorrentes e intrusivas
(de forma significativa), 21,7% relataram ter sonhos aflitivos e recorrentes, e 34,8% relataram
sofrimento psicoldgico intenso e reatividade fisioldgica quando da exposicdo a indicios internos ou
externos associados ao evento traumatico.

Foram identificados sintomas de ansiedade moderados a graves em 25% dos participantes avaliados e
sintomas de depressdao moderados a graves em 30% dos participantes. Estudos anteriores revelam que
a depressdo moderada ocorre em 23% a 61% dos pacientes queimados (FRANULIC; GONZALEZ, 2000;
LONCAR ET AL., 2006), enquanto a depressdo severa ocorre em 19% a 30% (WIECHMAN ET AL., 2001;
CHOINIERE ET AL., 1989).

Entre os pacientes, ndo foram verificadas associagdes estatisticamente significativas entre as variaveis
de queimadura (extensdo e grau) e as varidveis de sintomas, a excegdo da associagdo entre a extensdo
da queimadura e o IBA. Uma analise do padrdo de correlacdo entre os dados sugere alguns aspectos
interessantes, descritos a seguir como tendéncias. Primeiro, ha relativa independéncia entre o grau e a
extensao de uma queimadura; por exemplo, uma queimadura pode ser extensa (ou seja, grande
superficie corporal) sem ser, necessariamente, profunda (ou seja, atingir somente a epiderme).
Segundo, sintomas de TEPT e depressdo estdo mais associados ao grau da queimadura do que a
extensdo - o que poderia ser explicado pela possivel presenga de queimaduras com mais sintomas de
dor e cicatrizes. Os sintomas de ansiedade, por outro lado, estdo associados com a extensdo, mas nao
com o grau da queimadura. Em estudo anterior, Gilboa (2001) verificou, da mesma forma, que a
sintomatologia ansiosa esta associada ao tamanho da queimadura e ao tempo decorrido desde a
queimadura. Esses resultados sdo tratados como tendéncias, pois as limitagées do estudo atual
(tamanho reduzido da amostra e breve periodo de avaliagdo) ndo permitem conclusdes mais definitivas.
Assim, fica clara a necessidade de estudos adicionais, com delineamento longitudinal e amostras mais
representativas.

Os sintomas de estresse pds-traumatico mostraram-se positivamente correlacionados com os escores do
IBA e do IBD. A ansiedade e a depressdo sdo descritas como os dois disturbios psicolégicos mais comuns
apos acidentes com queimaduras. Estes sintomas comumente ocorrem juntos, com indices de
prevaléncia entre 25% a 65% em um ano ou mais apds a queimadura (ALTIER ET AL., 2002; FRANULIC;
GONZALEZ, 2000; GILBOA, 2001; KILDAL ET AL., 2004). Alguns relatos indicam que os sintomas
diminuem com o tempo, especialmente um ano apds a queimadura (FRANULIC; GONZALEZ, 2000; VAN
LOEY; VAN SON, 2003; YANAGAWA ET AL., 2005). Uma excecao foi apresentada por Ward et al. (1987),
que observaram aumento com o tempo na depressao clinicamente significativa. Entretanto, estes
autores também relataram que a psicopatologia pré-marbida foi o melhor indicador de depressdo pds-
queimadura, sugerindo que para muitos pacientes a depressao pds-queimadura poderia ser resultante
de uma condigdo pré-mdrbida e crénica do que propriamente uma sequela da queimadura. A relagdo
entre caracteristicas fisicas da queimadura e ansiedade e depressdo ndo foi clara. Um estudo encontrou
que a ansiedade e a depressdo aumentavam quando havia lesdo de mdos e face (CHANG; HERZOG,
1976), enquanto dois outros (EL HAMAOUI, 2002; FRANULIC; GONZALEZ, 2000; YU; DIMSDALE, 1999)
ndo encontraram nenhuma relagdo entre ansiedade ou depressdo com a extensdo da area de superficie
corporal total queimada e presenga de cicatrizes. Estas diferengas apontadas pela literatura talvez sejam
explicadas pela falta de padronizagdo nos instrumentos utilizados para a avaliagdo dos pacientes e
grande variabilidade nos delineamentos de pesquisa empregados, dificultando a comparagao dos
resultados entre os diferentes estudos.

Por meio deste levantamento, foi possivel concluir que os pacientes vitimas de queimaduras, internados
no HPS de Porto Alegre (RS), apresentaram prevaléncia elevada de estresse pds-traumatico, ansiedade
e depressdo.

CONSIDERAGOES FINAIS

O TEPT é uma entidade clinica frequentemente negligenciada e mal diagnosticada pelas equipes de
atencdo primaria a saude. Uma melhora na qualidade de vida dos pacientes vitimas de queimaduras esta
ainda na dependéncia de um diagndstico precoce e de intervengdes terapéuticas especificas para este
transtorno, visto que, mesmo na presenga de cuidados psicoldgicos e/ou psiquiatricos, a prevaléncia de
sintomatologia pos-traumatica foi elevada entre os pacientes estudados.

Atualmente, os estudos sobre transtornos de ansiedade em pacientes vitimas de queimaduras estdo
mais elaborados metodologicamente. Os estudos tém usado amostras mais significativas,
representativas, pacientes admitidos consecutivamente, critérios diagndsticos padronizados e testagens
repetidas. As limitagGes do presente estudo referem-se, principalmente, ao tamanho reduzido da
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amostra, a dificuldade na captacdo de sujeitos e a perda de dados devido ao mau preenchimento do IBD
por vinte pacientes da amostra. Ainda assim, a prevaléncia da sintomatologia pds-traumatica, ansiosa e
depressiva sugere que o sofrimento psicoldgico entre os pacientes estudados é intenso. Investigagoes
futuras sdo necessarias para esclarecer os fatores de risco para TEPT, permitindo assim intervengées
mais precoces e eficazes. Estudos longitudinais também podem auxiliar na definicdo do curso do TEPT.
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1No original, Screen for Posttraumatic Stress Symptoms (SPTSS).
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