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RESUMO

Introducéo: A avaliacdo de sequelas psicologicas em pessmasigdas aflora a questao de
gque uma lesdo por queimadura pode desencadeamamtpsicopatologicos, e que a
identificacdo desses possibilita melhorar o progo@sObjetivos: O presente trabalho teve
como objetivo revisar sistematicamente a literatacarca de publicagcdes que verificaram
Depressao e Transtorno do Estresse Pos-Trauma@td®dT(), extraindo desses estudos quais
instrumentos tém sido utilizados para verificas taintomas em vitimas de queimaduras.
Método: Estudo de revisdo sistematica da literatiRasultados Foram analisados doze
artigos indexados na base de dados PUBMED/MEDLID& estudos foram, em sua grande
maioria, realizados com adultos. Os instrument@sapareceram com maior frequéncia para
depresséao foram Beck Depression Inventory (BDI - 1) e, para TEPT, foram as versdes do
Posttraumatic Stress Disorder Checkl{®tCL). Discussao Nos estudos revisados, de modo
geral, as escalas tém sido os instrumentos maisizeB para verificagdo de sequelas
psicolégicas de queimaduras; todas as pesquishzanain escalas para verificacdo de
sintomas de depresséo e TEPT, o que é compreepsivetrem recursos de facil aplicagédo e
também de facil andlise e interpretagdonclusda O estudo fornece contribuicbes para os
profissionais de salde que atuam com vitimas dénqderas sobre quais instrumentos
podem complementar seus trabalhos, a fim de fornecmelhor tratamento para essas
pessoas, como também contribui para pesquisasasutoa validacdo de algum desses
instrumentos para a amostra brasileira.

Palavras-chave Avaliacdo. Transtornos de Estresse Pds-TraunsaticDepressao.
Queimaduras.

ABSTRACT

Introduction : The evaluation of psychological sequelae in Burvivors raises the question
of whether a burn injury can trigger psychopathmaly symptoms and whether the
identification of these symptoms can improve pramdObjectives This study aims to
systematically review the literature on publicaiomvestigating Depression and Post-
Traumatic Stress Disorder (PTSD), extracting infation on the instruments utilized to
assess these symptoms in burn victims. Method: dt systematic literature revieResults
Twelve articles indexed in the PUBMED/MEDLINE datsle were analyzed. The majority of
the studies focused on adults. The instrumentsappéared most frequently for depression
were the Beck Depression Inventory Il (BDI-l), aridr PTSD, the versions of the
Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PAliscussion The reviewed studies revealed
that, in general, scales have been the most aféettipls for assessing psychological sequelae
of burns. All studies utilized scales to assesspmgms of depression and PTSD, which is
understandable due to their ease of applicatiorstmadyhtforward analysis and interpretation.
Conclusion This study provides insights for healthcare pssfenals working with burn
victims on which instruments can complement theworky aiming to provide the best
treatment for these individuals. It also contrilsute future research by validating some of
these instruments for the Brazilian population.

Keywords: Assessment. Post-Traumatic Stress Disorders.eSsjon. Burns.
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O. Aratjo Neto, W. F. Souza 170

1 INTRODUCAO

A avaliacdo de sequelas psicologicas em pessoasapes aflora a questao de que
uma lesdo por queimadura pode desencadear sinpmicapatologicos, e que a identificacao
desses possibilita melhorar o prognéstico, o quie@ominimizar o sofrimento emocional e
contribuir para melhor qualidade de vida dessasgass(LAPORTE; LEONARDI, 2010).

As queimaduras sao lesfes no tecido cutaneo datmute contato direto ou indireto
com diferentes agentes, dentre 0s quais 0S maigrnBAO0 0S quimicos, elétricos, térmicos,
entre outros. Esse tipo de lesdo submete a una d&rtonsequéncias que atravessam esse
tecido em todas as suas dimensbes (MEDEIROS; KRISHN; ALMEIDA, 2009;
MARQUES; ARAUJO NETO, 2023).

Marshal et al (2020) apresentam as queimaduras como graveepmabtle saude
publica em paises em desenvolvimento, pois as depde queimaduras sdo uma das
principais causas de morbidade e mortalidade qumlmente levam cerca de 180.000
pessoas a obito, segundo a Organizacdo Mundic@ideSOMS).

Quando néo letais, as lesGes por queimaduras oeasioas vitimas consequéncias
fisicas, como dor, formigamento, ampliam o tempo raespitalizacdo e, geralmente,
necessitam de procedimentos cirdrgicos e reafdilitagntretanto, as consequéncias das
gueimaduras ndo sao somente fisicas, causam seqsétaldogicas como medo, ansiedade,
sintomas psicoticos, alteracdo da percepcéo cdyprdomas depressivos e estresse pos-
traumatico — comuns em sobreviventes de queimad(MEDEIROS, KRISTENSEN;
ALMEIDA, 2009; LAPORTE; LEONARDI, 2010; MARQUES; ARUJO NETO, 2023).

Um estudo de reviséo, desenvolvido por Stoeklgl (2022), mostra que a depressao
e 0 estresse pos-traumatico sdo comorbidades @sigas comuns apods lesdes por
gueimaduras; e estima que entre 9% e 45% dos sebméxs apresentam sintomas de
Transtorno de Estresse PdOs-Traumatico (TEPT) er@ftam sintomas de Depressao no ano
seguinte a lesdo. Essas e outras comorbidadestsaps podem ser retroalimentadas em
decorréncia das comorbidades fisicas, de doreaudancas na aparéncia, entre outros.

Diante disso, a fim de potencializar os cuidadgslareviventes de queimaduras, faz-
se importante identificar os estudos que avaliapressdo e TEPT, simultaneamente, ja que
Stocklyet al (2022) os citam como sequelas psicologicas nmarsinos nesse publico. Além
disso, identificar também com quais recursos est&iwo realizadas as identificacbes da

depresséao e TEPT nessas pessoas.
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O trabalho tem como objetivo geral revisar sistézaatente a literatura acerca de
publicacdes que verificaram Depressdo e Transtdmdestresse Pds-traumatico (TEPT),
extraindo desses estudos quais instrumentos sBzaddis para verificar os sintomas em

vitimas de queimaduras.

2 METODOLOGIA

Para o alcance do objetivo, utilizou-se 0 métodoestesdo sistematica, caracterizada
como abordagem ampla dentre os modos de fazeBog\psis possibilita o entendimento do
objeto investigado (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010)este caso, a pesquisa tem como
base o modelo processo de revisdo, proposto poor@afl987), o qual estabelece cinco
passos minimos para uma revisdo: 1. Selecionarguma ou tema a ser investigado; 2.
Estabelecer os critérios de inclusdo e exclus@efinir as informacdes a serem extraidas de
cada estudo; 4. Avaliar os estudos; 5. Interpietaresultados, a redacgéao final e apresentacao
da reviséo.

Ao enquadrar esses cinco passos, esta pesquisa:

1. Identificou a necessidade de levantar os estddgsessoas que avaliaram Transtorno do
Estresse Pds-traumatico (TEPT) e Depressdo empsgtisipantes; e o instrumento para
avaliar tais constructos, orientada pelo seguingstipnamento: quais instrumentos que estao
sendo utilizados para avaliar TEPT e Depressdo essops queimadas e quais sdo as
caracteristicas desses instrumentos?;

2. Estabelecer com critérios de inclusdo e exclua&@os disponiveis na base de dados
PUBMED/MEDLINE, como critério de inclusdo, por setar de uma plataforma com
estudos atuais da area da saude. Utilizaram-segosnges descritoresAssessmeit” Post-
traumatic Stress Disordér “Depressioi e “Burns, combinados pelo conector booleano
“and’, e pesquisados no campo de descritor do assntrtigos que tivessem a presenca
desses quatro descritores. Incluiram-se nestecesitiqos publicados nos ultimos dez anos
(2013-2023), que apresentaram no resumo fator@sisahdos a instrumentos utilizados para
verificar depressédo e TEPT em vitimas de queimad&i@am excluidos deste estudo: artigos
que nado fossem sobre a populacdo-alvo (vitimatadige queimaduras), artigos de revisédo, e
artigos que nao estivessem completos e disponiveis;

3. Extrairam-se dos estudos: total da amostractaafstica sociodemografica (pais onde foi

realizado, género, escolaridade), e instrumenibzados para avaliar depresséo e TEPT.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 88 artigos indexados no PUBMEMHBE na busca inicial.
Apos a aplicacao do filtro de ano da publicacad 828023), o total de estudos caiu para 56
publicacdes. Desses, identificou-se que trés eemmsdes sisteméaticas, restando para andlise
53 publicacdes. Apés uma triagem minuciosa, exdtiartigos que verificavam somente
depressdo ou somente TEPT, artigos que ndo abandavpublico-alvo (vitimas diretas
gueimados) e artigos que nao estivessem compttssjficou-se o total de 12 artigos que se
enquadraram nos critérios de inclusdo deste estudo.

O resultado dos dados extraidos dos artigos éayest a seguir, no Quadro 1, com
a distribuicdo dos estudos por ID da pesquisay &iamo, jornal de publicacdo, numero total

de participantes do estudo, género e escolaridasi@atticipantes e instrumentos utilizados

para verificar Depresséo e Transtorno de Estredsd Rumatico.

Id do | Autor/ Titulo Pais Jornal |NY Género | Escolaridal Depressd TEPT
estud | ano de 0
o]

1. | Cukor The N&o Journal |9 60% [N.A—-Sup| Beck [Posttraum
etal. | treatment| especifica| of burn mulheres Depressio tic Stress
(2015) of do care & e 40% n Disorder

posttraum research homens Inventory| Checklist
atic stress . official In(ebll)| (PCL)
disorder publicati Clinician
and on of the Administel
related America ed PTSD
psychosog n Burn Scale
ial Associati (CAPS)
consequer on
ces of
burn
injury: a
pilot study

2. | Hong Opioid Coréia | Clinical |43| 74,41% N&o Hamilton | Clinician-
etal. | Analgesic psychop homens e especifica| DepressioAdministef
(2016) s and harmaco 25,58% n Scale | ed PTSD

Depressiv logy and mulheres (HAMD) Scale
e neurosci (CAPS)
Symptoms ence: the
in Burn official
Patients: scientific
What Is journal
the Real of the
Relations Korean
hip? College
of
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5Y_NC_ND

Id do | Autor/ Titulo Pais Jornal |NY Género | Escolarida] Depress§ TEPT
estud | ano de 0
o]
Neurops
ychopha
rmacolo
)%
3. | Cocker| Investigati| Reino Burns: |19 57,89% N&o Beck | Impact of
ham, ng the Unido journal homens e especifica|Depressio Event
Cili, | phenomen of the 42,10% n Scale-
Stopa | ology of Internati mulheres Inventory| Revised
(2016) | imagery onal 1 (BDIN)| (IES-R)
following Society The
traumatic for Burn Posttraum
burn Injuries tic
Injuries Diagnostig
Scale
(PDS)
4. | Fidel- | The Fenix| Espanha| Burns: (18 72,7% |[N.A—-Sup| Beck [ Impact of
Kinori | Il study: A journal | 3| homens e Depressio Events
etal | longitudin of the 27,3% n Scale (IES
(2016) | al study of Internati mulheres Inventory R)
psychopat onal I (BDI 1)
hology Society Davidson
among for Burn Trauma
burn Injuries Scale
patients (DTS)
5. | Pfitzer Three Journal 61,53% Nao Hospital [Posttraum
et al. Years Australia | of burn 13| homens e especifica| Anxiety | tic Stress
(2016) After care & 38,47% and Disorder
Black research mulheres Depressig Checklist-
Saturday: . official n Scale | Civilian
Long- publicati (HADS) | Version
Term on of the (PCL-C)
Psychosod America
ial n Burn
Adjustmen Associati
t of Burns on
Patients
asa
Result of
a Major
Bushfire
6. | Druery| Fatores | Austrdlia| BMJ (23 Na&o Né&o Patient [Posttraum
etal que open |0 |especifica especifica| Health | tic Stress
(2017) | influencia Questionn Disorder
m oS aire Checklist-
resultados (PHQ-9) | Civilian
psicologic Version
0s, sociais (PCL-C)
e de saude
apos
grandes
www4. fsanet.dofrevista KSEE
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Id do | Autor/ Titulo Pais Jornal |NY Género | Escolarida] Depress§ TEPT
estud | ano de o]
0
queimadu
ras em
adultos:
protocolo
de estudo
de coorte

7. | Jiang | Correlatio| China The (27| 51,85% Nao Hamilton [Posttrauma
etal. | n between America homens ¢ especifica| Rating | tic Stress
(2018) | Depressio n 48,14% Scale for| Disorder

n, surgeon mulheres depressio| Checklist-
Posttraum (HAMD) | Civilian
atic Stress Version
Disorder, (PCL-C)

and
Inflammat

ory
Factors in
Patients

with

Severe
Burn
Injury
8. | Rosen Does EUA Journal |20 69,66% Nao Children’s| Missouri
berget | Acute of child | 2| homens e especifica| DepressigAssessme
al. Propranol and 30,33% n of Genetic
(2018) ol adolesce| | mulheres Inventory| Interview
Treatment nt (CDI) for
Prevent psychop Beck | Children
Posttraum harmaco Depressig MAGIC
atic Stress logy n
Disorder, |nvent0ry
Anxiety, Il (BDI 1)

and
Depressio

nin
Children

with

Burns?

9. | Watso | Periopera| Inglaterra| Burns: |15 73,33% Né&o Patient | Trauma
netal tive journal homens| especifica| Health | Screening
(2018) | Research of the 26,67% QuestionnQuestionna

into Internati mulheres aire ire (TSQ)
Memaory onal (PHQ-9)
(PRiMe): Society Beck
Cognitive for Burn Depressid
impairme Injuries n

nt Inventory
following Il (BDI 11
a severe

burn
injury and
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Id do | Autor/ Titulo Pais Jornal |NY Género | Escolarida] Depress§ TEPT
estud | ano de 0
o]
critical
care
admission
, part 1
10.| Yrondi | Symptomg Franca | Journal |49 57,1% |N.A-Sup. Beck |Posttraum
et al. of of homens e Depressio tic Stress
(2019) | depressio Psychos 42,8% n Disorder
n and omatic mulheres Inventory| Checkilist -
post- Researc I (BDIIl) | Specific
traumatic h (PCLS)
stress in @
group of
lightning
strike
victims
11.| Fassel The EUA Journal (53| 66,0% Né&o Patient | Primary
etal | Impact of of burn homens| especifica| Health |Care PTSI
(2019) | Adverse care & 34% Questionn Screen
Childhood research mulheres aire |(PC-PTSD}
Experienc . official (PHQ-9) 5)
eson publicati
Burn on of the
Outcomes America
in Adult n Burn
Burn Associati
Patients on
12.| Matrtin A Burns: |36] 64% Nao DepressigPosttraum
, Rea, | quantitati | Australia | journal homens & especifica| n Scale [tic Growth
Wood ve of the 36% (DASS-D]) Inventory
(2021) | analysis Internati mulheres (PTGI)
of the onal
relationsh Society
ip for_ B_urn
between Injuries
posttraum
atic
growth,
depressio
n and
coping
styles
after burn
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Acerca da distribuicdo do ano de publicagcdo dogyamt 8,33% (n=1) foram
publicados em 2015; 33,33% (n=4), em 2016; 8,3384)nem 2017; 25% (n=3), em 2018;
16,67 (n=2), em 2019; e 8,33% (n=1), em 2021. Jéedagdo a frequéncia do pais no qual foi
realizado o estudo, 0 que apresentou a maior fretudoi a Australia, 25% (n=3), seguida
pelos Estados Unidos da América (EUA), com 16,67#42), China, Coreia, Espanha,
Franca, Inglaterra. Reino Unido e Nao Especifidadam 8,33% (n=1) de frequéncia.

Em relac&o ao jornal de publicacéo, 33,33% (n=gnfopublicados nBurns: journal
of the International Society for Burn Injurie5% (n=3) naJournal of burn care & research:
official publication of the American Burn Assocmati Jourral of Psychosomatic Research
The American surgeonJournal of child and adolescent psychopharmacolo@inical
psychopharmacology and neuroscience: the officarific journal of the Korean College
of NeuropsychopharmacologBMJ opentiveram um total de 8,33% (n=1) de frequéncia.

Os tamanhos da amostra foram bem diversificadogstglos tiveram amostras que
variaram de 9 participantes a 230 participantes. rElacdo ao género, todos foram com
pessoas dos géneros masculino e feminino. Em oefagdcolaridade dos participantes, 75%
(n=9) ndo especificaram e 25% (n=3) tinham paicips com nivel de escolaridade N.A.
(ndo alfabetizados) até Sup. (Nivel superior).

No total, 14 instrumentos foram utilizados paraliavas sintomas depressivos (dois
estudos utilizaram mais de um instrumento parafivari depressédo). Dentre eles, o
instrumento que apresentou maior frequéncia fBeok Depression Inventory (BDI - 11),
utilizado em 42,83% (n=6) dos estudos. Seguind@atent Health QuestionnairPHQ-9)
com 21,41% (n=3) e em terceiro lugar tamilton Depression Scal¢giAMD) com 14,14%
(n=2), o Children’s Depression InventoryCDI), Depression Scal¢dDASS-D) e Hospital
Anxiety and Depression Scdl#ADS), que tiveram a frequéncia de 7,11% (n=1).

Para avaliar Transtorno do Estresse Poés-Traumdcam também utilizados 15
instrumentos (trés estudos utilizaram mais de wstrumento para verificar TEPT), 33,33%
(n=5) foram a frequéncia de alguma das versdeBasttraumatic Stress Disorder Checklist
(PCL), seguidos pelas versodes ldgact of Events Sca{(ES-R), com 13,33% (n=2), e em
terceiro lugar acClinician-Administered PTSD ScaléCAPS) 13,33% (n=2)Missouri
Assessment of Genetics Interview for Child®AGIC), Posttraumatic Growth Inventory
(PTGI), Primary Care PTSD Screg®C-PTSD-5)Davidson Trauma Scal®TS), Trauma
Screening QuestionnairTSQ) e The Posttraumatic Diagnostic Sca(@®DS) tiveram a

frequéncia de 6,67% (n=1) cada um deles.
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Identificados os instrumentos utilizados nos (sndez anos para avaliar sintomas de
depressdo e transtorno de estresse poOs-traumddizese necessario discutir sobre as
caracteristicas desses instrumentos, a fim deeajsrssua estrutura e qual critério os autores

dos estudos utilizaram para interpretar os resodtalds escores com vitimas de queimaduras.

3.1 Caracteristicas dos instrumentos utilizados par verificar depressdo e TEPT em

vitimas de queimaduras Instrumentos para depressao

A Beck Depression Inventoly (BDI 1) foi a escala de depressdo que aparexeu
maior frequéncia nos artigos revisados neste estudmndiet al (2019); Rosenbergt al.
(2018); Cukoret al. (2015); Fidel-Kinoriet al (2016); Watsoret al (2018) e Cockerham,
Cili e Stopa (2016). Ela é uma escala compostaZioitens que avaliam severidade da
sintomatologia depressiva no forméite@rt, em que a pontuacgéo varia de 0 a 3, podendo ter a
pontuacdo total de 63 pontos. A interpretacdo € loase na pontuacao total do instrumento:
escores de 0-13 pontos indica o minimo ou sem dsfoe 14-19 depressado leve, 20-28
depressdao moderada e 29-63 indica depresséo grave.

O Inventario de Beck foi desenvolvido por Beck &boradores na década de 1960, e
passou por diversas revisfes para se adaptar i@sosrdo DSM vigente. O instrumento
ganhou notoriedade em ambito mundial, sendo adagtadch diversas linguas. No Brasil, é
amplamente utilizado por clinicos e pesquisad@esiidacéo foi realizada por Cunha (2001)
e hoje € um teste psicolégico favoravel para aiio nos mais variados contextos
(PARANHOS; ARGIMON; LIMA; WERLANG, 2010; ANUNCIAQAO CAREGNATO;
Silva, 2019).

O Patient Health QuestionnairdPHQ-9) foi o segundo instrumento com maior
frequéncia utilizado para verificar sintomas degiras (FASSELet al, 2019; DRUERYet
al.,, 2017, WATSONet al, 2018). Trata-se de uma escala composta pornrg item
possibilidade de resposta de 0-3, na qual cadaptata ser respondido com O=nenhuma vez
a 3=quase diariamente, em relacdo aos sintomass$@ms. O instrumento verifica sintomas
de Transtorno Depressivo Maior (TDM) com base noterms diagnosticos do Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos MentaiMEBS A pontuacéo total do PHQ-9 varia
de 0 a 27 pontos e a corre¢do € através do esadeedbtido na escala, em que 0 =nenhum
sintoma, 01-05 pontos representam depresséao |6vH) © moderado, 11-15 moderadamente
grave e, acima de 16-20 - depressao grave. A vérséieira foi validada por Santes al.
(2013).
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A Hamilton Depression ScalglAMD) foi o terceiro instrumento utilizado com roa
frequéncia para verificar sintomas de depressawigmas de queimaduras (JIAN& al.,
2018; HONGet al.,2016), que é composto por 17 itens, com pontuag@&ovgria de 1 a 5,
podendo totalizar 85 pontos. A interpretacdo desltados é por meio do escore total obtido
no instrumento, no qual 1-6 é considerado sem ds@oe 7-17 depresséo leve, 18-24
moderadamente deprimido, acima de 25 gravementanddp. A Hamilton Depression
Scale é uma Escala amplamente utilizada em todo o mumdo;Brasil, os estudos
psicomeétricos foram conduzidos por Freadtal.(2014).

Os demais estudos utilizaram instrumentos varipdos verificagdo da depressao que
se apresentam somente uma vez. A seguir, aprese@talescricdo de cada instrumento por
estudo.

O artigo de Rosenberg al.(2018) com criancas utilizou dois instrumentos, detes
foi o BDI-Il, o outro,Children’s Depression InventoifCDI). O CDI é caracterizado por ser
uma medida de autorrelato composta por 27 iteressagalia depresséo no publico entre 7-17
anos. A interpretacdo dos resultados € atravésmaersdo da pontuacdo bruta paesoore
t, em gque pontuacdes mais altas sugerem maior sirdtwget depressiva.

Depression ScalDASS-D), utilizada por Martin, Rea e Wood (2024)yma das trés
subescalas do instrumenitie Depression, Anxiety and Stress S¢BI&SS), que, no total,
tem 21 itens. O estudo n&o apresenta mais detalil@® o instrumento utilizado, mas
apresenta a justificativa de que o instrumento @lamente utilizado e que € de facil
administracdo. No estudo de adaptacdo e validagadnstrumento com adolescentes
brasileiros, Patiast al. (2016) descrevem que € uma medida de mapeamentsirdomas
depressivos, que inicialmente foi construida edeala para adultos. Inicialmente, tinha 42
itens, mas ha uma edicao revisada com 21 itenfmrmatolikert, podendo ser respondida de
0-3, em que 0 (ndo se aplica a mim) e 3 (aplicangiéo a mim, ou a maior parte do tempo).
A interpretacdo do instrumento se da pelo escaad, tquanto maior o escore, maior a
gravidade dos sintomas.

Por fim, aHospital Anxiety and Depression Scél#ADS) foi utilizada no estudo de
Pfitzer et al (2019. A HADS é um instrumento com duas subescalas, omaftp com 14
itens, e é utilizado para triar sintomas de ansieda depressdo. E um instrumento de
autorrelato, com 7 itens para ansiedade (HADS-AY @ara depressdao (HADS-D); a
pontuacdo para cada item varia de 0-3 pontos, podesda subescala obter o maximo de 21

pontos. A interpretacdo dos resultados é quantormagbontuacéo obtida em cada subescala,
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maior a gravidade dos sintomas. No Brasil, estenénstrumento amplamente utilizado em

diversos contextos e sua adaptacao foi realizadBgegaet al (1995) e Faro (2015).

3.2 Instrumentos para TEPT

Entre os instrumentos mais utilizados para verificalranstorno de Estresse Pés-
Traumatico, o mais utilizado foi Bost-Traumatic Stress Disorder Checkl{iBICL), em suas
variadas versdes. Yrondit al. (2019) utilizaram a versao “especificRTSD Checklist-
Specific(PCL-S); Jianget al (2018), Drueryet al (2017) e Pfitzeet al (2016) utilizaram a
versao para “civis” d&®TSD checklis(PCL-Civilian); e Cukoret al (2015),Posttraumatic
Stress Disorder CheckligPCL), mas sem especificarem a versao utilizadaBhdsil, Osorio
et al (2017) realizaram o estudo de adaptacdo da vérs&ideira mais recente, afirmando
que existem trés versdes do instrumento, alémeatades civil, militar e especifica.

Corroborando Osoricet al. (2017), Furquim (2022) descrevem que ambos 0S
instrumentos de autorrelato, compostos por 17 it&ata, verificam a sintomatologia de
TEPT com base nos critérios diagnésticos do DSMHurquim (2022) afirma que a
diferenca entre elas consiste apenas na forma senapresenta o evento desencadeador de
estresse; a versao militar refere a experiénciatamiestressante; a civil a experiéncia
estressante do passado, no geral; e a versadofespesha experiéncia especifica, pedindo ao
paciente para se recordar. A atual versdo do msimto, reformulada, foi denominada como
PCL-5, composta por 20 itens e baseia-se na \exgéic de TEPT com base nos critérios do
DSM-5.

O PTSD Checklist-Specifi(PCL-S) também é uma escala de autorrelato do tipo
Likert de 5 pontos, composta por 17 itens de cpmatos, com pontuacgao total variando de
17 a 85 pontos, em que Yroretial.(2019) assumiram, no seu estudo, o ponto de certbd
para indicar o TEPT.

O PTSD checklis{PCL-C), utilizado nos estudos de Jiaaal. (2018), Drueryet al.
(2017) e Pfitzeret al. (2016), é uma versao do instrumento usada pars, @endo uma
medida de autorrelato, composta por 17 itens quécaen sintomas de depressao baseados
nos critérios do Manual Diagnéstico e Estatistiealdanstornos Mentais (DSM); o utilizado
no estudo foi a versao IV-TR (APA, 2000). O instanto € composto por 17 itens, cada item
pode ser pontuado de 1 a 5, em que 1= nada e 5o.mMiestudo adotou interpretacédo do
instrumento pelo escore total, colocando o pontoaite para TEPT de 50 pontos. Ja Cukor

et al (2015) assumiram uma pontuacao de corte de 3®ppara TEPT.
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O Estudo de Fidel-Kinoret al (2016) e Cockerham, Cili e Stopa (2016) utilinara
dois instrumentos para verificar sintomas de TEFifel-Kinori et al (2016) usaram
Davidson Trauma Scale (DTS); e Cockerham, Cili ep&t(2016), oThe Posttraumatic
Diagnostic ScaléPDS). Entre eles, o instrumento semelhante atibzfoi o Impacof Events
Scale (IES-R), composto por 22 itens e com respostasl de 4 do tipolikert, cuja
interpretacdo é de que quanto maior a pontuacdoy maivel de TEPT. Esse instrumento é
uma revisdo criada originalmente por Horowitz, \Wile Alvarez (1979), com o intuito de
verificar a sintomatologia pos-traumatica. A vergasileira foi adaptada por Caiuby al.
(2012).

Acerca doClinician-Administered PTSD ScalEAPS), o estudo de Horag al. (2016)
nao apresenta detalhes sobre o instrumento, acéorre a interpretacdo dos resultados
obtidos. A pesquisa de Raat al. (2015) também utilizou, entre os instrumentos de
verificacdo de TEPT, o CAPS, e o descreveu como emtravista estruturada, aplicada pelo
médico e que visa estabelecer um diagnostico caa bas critérios do DSM-IV. O estudo
nao apresenta quantos itens ha no instrumentoapmasenta o critério de pontuacao, no qual
“1/2” foi a regra utilizada para os sintomas nonidt més. Vale destacar que, nas pesquisas,
esse instrumento é utilizado sempre com outro gpaabar TEPT.

O Missouri Assessment of Genetics Interview for CaildMAGIC) é um compéndio
de entrevistas clinicas para criancas que, detdss 'm uma secdo que avalia TEPT com
base nos critérios diagnosticos do DSM. No castedas/ersao utilizada foi a do DSM-IV. O
instrumento tem duas versdes: o0 MAGIC- C, compgsip 17 itens desenvolvidos para
criancas de 6-12 anos; e o MAGIC-A, que possuitéiisi desenvolvido para adolescentes
entre 13 e 17 anos. O estudo ndo apresentou @siagitpara interpretacao utilizados
(ROSENBERCGet al.,2018).

O Posttraumatic Growth Invento®TGI), utilizado no estudo de Martin, Rea e Wood
(2021), € um inventario de medida de TEPT comppsetd21 itens. Assim como descrito no
instrumento de depresséo, a pesquisa nao apreseaisuletalhes sobre o instrumento e a
interpretacdo dos resultados para verificacdo d@TT&n queimados, entretanto, apresenta
que o PTGI é um instrumento de medida bastanteadd para traumas, inclusive em
traumas por gueimaduras, por ter como principaataristica investigar o crescimento pos-
trauma.

O Primary Care PTSD ScreefPC-PTSD-5) € um instrumento de medida de cinco

itens que podem ser respondidos com sim ou nawe @eyifica sintomas de TEPT com base
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nos critérios diagnoésticos do DSM-5. O estudo adaton ponto de corte de 3 para
possibilidade de TEPT (FASSHi al.,2019).

Fidel-Kinori et al (2016) utilizaram dois instrumentos para verira respostas ao
estresse. Para verificar o TEPT apdés 30, 90 e 680 @ instrumento utilizado foi Davidson
Trauma ScaléDTS), um questionario de autorrelato do tigert, de cinco pontos e 17 itens,
e que nado apresentou os pontos de corte pardfickas®o de TEPT. Ja o estudo de Watsbn
al. (2018) utilizou o Trauma Screening Questionnair€TSQ) para verificar TEPT,
configurado por 10 itens que podem ser respondgiims ou ndo, e em que cada item
respondido com "sim" é equivalente 1 ponto. Poritesgotais de 6 pontos ou mais sao
classificadas como TEPT.

Karacetinet al (2014) utilizaram dois instrumentos para verif@a de TEPT, um
deles o Impaciof Events Scale(IES-R) ja descrito acima, e o outro, Rmsttraumatic
Diagnostic ScaléPDS), que € uma escala de 49 itens, podendeseorrdida de 0-3, em que
0= “nunca” e 3= “quase sempre ou mais que 5 veaesgmana” a pessoa foi incomodada
pelo sintoma de TEPT no periodo do ultimo més. Ddesndo apresenta o ponto de corte
utilizado para classificar o TEPT.

A patrtir desta revisao, verificou-se que nenhumms gkesquisas com sobreviventes de
gueimaduras e sequelas psicoldgicas era naciceral nmesmo da América do Sul. Esses sao
dados alarmantes, visto que, no Brasil, cerca denilhfio de pessoas por ano sao vitimas de
queimaduras, o que pode levar a até 2500 pessataitoa BRASIL, 2017). Entretanto, para
além dos o6bitos, € necessario entender como méthtar e cuidar das consequéncias
psicolégicas desse tipo de evento traumatico.

Outro ponto que chama a atencdo é a baixa prodilgdmesquisas com criancgas.
Dentre os 12 estudos analisados, somente dois @vamcriancas; 80% de um milhdo de
casos de queimaduras no Brasil € com esse publieqque a incidéncia de queimaduras é
correlacionada diretamente com acidentes domés{BARROS et al, 2019), por isso,
tornam-se um grupo de risco a lesdes por queimadura

Identificou-se, nas investigacdes revisadas, deienodo geral, as escalas tém sido os
instrumentos mais eficazes para verificacdo deedas|ypsicoldgicas de queimaduras. Todos
os estudos utilizaram escalas para verificacaoimtensas de depressdo e TEPT, o que é
compreensivel por serem recursos de facil aplicagade facil andlise e interpretacéo
(GORENSTEIN; WANG; HUNGERBUHLER, 2016).

A BDI utilizada nos estudos de Yroretial. (2019), Rosenbergt al. (2018), Cukoret
al. (2015), Fidel-Kinoriet al (2016), Watsoret al (2018) e Cockerham, Cili e Stopa (2016) &
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um instrumento que apresenta alta qualidade natigagdo de depressao. As pesquisas de
confiabilidade com amostra brasileira usando o runs¢nto resultou em 0,93 de
confiabilidade para universitarios e de 0,92 pa@igntes psiquiatricos, o que significa que o
instrumento possui alta confiabilidade. Da mesma& o PCL, que tem confiabilidade entre
0,92 e 0,97, resultado para diferentes publicos RBERNSTEIN; WANG,;
HUNGERBUHLER, 2016).

A revisdo do como estdo sendo feitas as avaliagéesaude mental em vitimas de
gueimaduras apresenta inUmeras expectativas; espatapodem ser validadas com vitimas
de queimaduras; e algumas das lacunas na litetatasédeira sobre as sequelas psicoldgicas

nesse publico.

4 CONCLUSAO

Este estudo evidencia que Bsck Depression Inventoty (BDI 1) e Patient Health
Questionnairg(PHQ-9) foram os instrumentos mais utilizados pemdficacdo de depresséo
em vitimas de queimaduras, assim como as ver§tet-Traumatic Stress Disorder
ChecklistSpecifice Post-Traumatic Stress Disorder Checklist-Civilfanam os instrumentos
que mais se destacaram na avaliacdo de transterestrésse pos-traumatico.

Diante dos dados coletados dos Ultimos dez anasstata-se que ha pesquisas
atualizadas sobre as sequelas psicologicas de umesmagura. O estudo fornece
contribuicbes para os profissionais de salude queeracom vitimas de queimaduras sobre
guais instrumentos podem complementar seus trahalofim de fornecer o melhor
tratamento para essas pessoas, como também corpaba investigacdes futuras na
validacdo de algum desses instrumentos para a mmbsisileira. Uma limitacdo foi
identificada neste estudo: a baixa producao consaenda América do Sul.

Sugere-se, portanto, que sejam realizados estuhgstudinais, com amostras de
tamanhos variados para verificar a correlagcdo eidyessédo, TEPT e outros construtos
psiquicos, a exemplo de ansiedade, imagem corpmadportamento suicida, entre outros,
em vitimas de queimaduras. Além disso, possilglita profissionais de saude que atuam em
centros de tratamento de queimados conhecam quaisimentos de saude mental estédo

sendo mais utilizados em pacientes queimados.

Rev. FSA, Teresina, v. 21, n.11, &tp. 168-186, nov. 2024 www4.fsanet.cofredista 0SS



Instrumentos na Avaliacdo de Depresséo e EstressesPbraumatico em Vitimas de Queimaduras 183

REFERENCIAS

ANUNCIACAO, L.; CAREGNATO, M.; SILVA, F. S. C. Aspeos psicométricos do
Inventario Beck de Depresséo-Il e do Beck Atencéimdtia em usuarios do Facebook.
Jornal Brasileiro de Psiquiatria, v. 68, n. 2, p. 83-91, abr. 2019.

BARROS L. A. F.et al Estudo epidemiolégico de queimaduras em criaag@sdidas em
hospital terciario na cidade de Campo Grande/R&: Bras Queimaduras v. 18, n. 2, p.
71-77, 2019.

BOTEGA, N. J.et al. Transtornos do humor em enfermaria de clinicaicaéel validacéo de
escala de medida (HAD) de ansiedade e depreBefsta de Saude Publican. 29, p. 355-
363, 1995.

BRASIL. Ministério da Saude.Queimados Brasilia — DF, 2017. Disponivel em:
http://www.saude.gov.br/component/content/articli@ueimados/40990. Acesso em:. 22
dez. 2023.

CAIUBY, A. V. S. et al. Adaptacéo transcultural da versao brasileirastala do Impacto do
Evento - Revisada (IES-Rfadernos de Saude Publicav. 28, n. 3, p. 597-603, mar. 2012.

COCKERHAM, E. S; CILI, S; STOPA, L. Investigatinthg phenomenology of imagery
following traumatic burn injuriesBurns, v. 42, n. 4, p. 853-862, 2016. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27005586/. Acesso 23 jan. 2024.

CUKOR, Jet al The Treatment of Posttraumatic Stress Disorddr Related Psychosocial
Consequences of Burn Injuryournal of Burn Care & Research v. 36, n. 1, p. 184-192,
2015. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nik/86407385/. Acesso em: 23 jan. 2024.

CUNHA, J. A.Manual da versao em portugués das Escalas de Be&&o Paulo: Casa do
Psicologo; 2001.

DRUERY, M.et al Factors influencing psychological, social andltmeautcomes after major
burn injuries in adults: cohort study protocBMJ Open, v. 7, n. 6, p. e017545-e017545,
2017. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.niki/g8624761/. Acesso em: 23 jan. 2024.

FARO, A. Analise Fatorial Confirmatéria e NormatZa da Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADSpsicologia Teoria e Pesquisa, v. 31, n. 3, p. 349-3532ud5.

FASSEL, M.et al The Impact of Adverse Childhood Experiences omnBOutcomes in
Adult Burn PatientsJournal of Burn Care & Research v. 40, n. 3, p. 294-301, 20109.
Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmcieles/PMC8344292/. Acesso em: 23
jan. 2024.

FIDEL-KINORI, S. G.et al The Fenix Il study: A longitudinal study of psygathology

among burn patientsBurns, v. 42, n. 6, p. 1201-1211, 2016. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27233675/. Acesso 23 jan. 2024.

Rev. FSA, Teresina PI, v. 21, n. 11, a#, p. 168-186, nov. 2024 wwwé fsanet.dfrevista Saa



O. Aratjo Neto, W. F. Souza 184

FREIRE, M. A et al. Escala Hamilton: estudo das caracteristicas psitiicas em uma
amostra do sul do Brasidornal Brasileiro de Psiquiatria, v. 63, n. 4, p. 281-289, out. 2014.

FURQUIM, A. M. Uso terapéutico de MDMA na psicoterapia assistida gra o
tratamento de transtorno de estresse poés-traumatic¢TEPT). 2022. 46 p. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduacdo em Farmacia-Biogajmic Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas — Universidade de S&o Paulo, Sdo,R20a2.

GANONG, L. H. Integrative reviews of nursing resgaiRes Nurs Health 1987.

GORENSTEIN, C, WANG, Y-P, HUNGERBUHLER, I. (orgnstrumentos de avaliagdo
em saude menth Porto Alegre: Artmed, 2016.

HONG, N.et al Opioid Analgesics and Depressive Symptoms in BRatients: What Is the
Real Relationship®linical psychopharmacology and neurosciencehe official scientific
journal of the Korean College of Neuropsychophawtayy, v. 14, n. 3, p. 295-298, 2016.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29384/. Acesso em: 23 jan. 2024.

HOROWITZ, M. J; WILNER, N; ALVAREZ, W. Impact of Eant Scale: A Measure of
Subjective Stres$sychosomatic Medicingv. 41, n. 3, p. 209-218, 1979. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/472086/. Acesso 2énjan. 2024.

JIANG, D et al Correlation between Depression, PosttraumatiesStrDisorder, and
Inflammatory Factors in Patients with Severe Bumurly. The American surgeon v. 84, n.
8, 2018. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nimguh/30185315/. Acesso em: 23 jan.
2024.

LAPORTE, G. A. LEONARDI, D. F. Transtorno de estes

pos-traumatico em pacientes com sequelas de queiasa@evista Brasileira de
Queimaduras v. 9, n. 3, p. 105-114, 2010.

MARQUES, M. A. N; ARAUJO NETO, O. Avaliacdo de Saimas da Depressao em
Pacientes com Queimaduras: Uma Revisdo de Litardewvista FSA v. 20, n. 7, p. 195—
210, 2023.

MARTIN, L; REA, S; WOOD, F. A quantitative analysisf the relationship between

posttraumatic growth, depression and coping stgfees burn.Burns, v. 47, n. 8, p. 1748-

1755, 2021. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nimgov/34756423/. Acesso em: 23 jan.
2024.

MARSHAL, B Ali et al Knowledge and attitudes about burn complicationsnedical
students. Burns, v. 46, n. 4, p. 876-881, 2020. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31694789/. Acesso 24 jan. 2024.

MEDEIROS, L. G; KRISTENSEN, C. H; ALMEIDA, R. M. MEstresse pds-traumatico em
pacientes vitimas de queimaduras: uma revisadetatlira Aletheia, Canoas, n. 29, p. 177-
189, jun. 2009.

Organizacdo Mundial de Saude (OMS)Burns. Who.int. Disponivel em:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detaitftss Acesso em: 23 jan. 2024.

Rev. FSA, Teresina, v. 21, n.11, &tp. 168-186, nov. 2024 www4.fsanet.cofredista 0SS



Instrumentos na Avaliacdo de Depresséo e EstressesPbraumatico em Vitimas de Queimaduras 185

PARANHOS, M. E; ARGIMON, I. I. L; WERLANG, B. S. QPropriedades psicométricas do
Inventério de Depresséo de Beck-II (BDI-1l) em asokentesAval. psicol., Porto Alegre, v.
9, n. 3, p. 383-392, dez. 2010.

PATIAS, N. D. et al Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21)hertSForm:
Adaptacéao e Validacéo para Adolescentes Brasilddsiso-USFE v. 21, n. 3, p. 459-469, set.
2016.

PFITZER, B.et al. Three Years After Black Saturdajpurnal of Burn Care & Research v.
37, n. 3, p. e244—e253, 2016. Disponivel em: Hitagomed.ncbi.nlm.nih.gov/25501772/.
Acesso em: 23 jan. 2024.

RAAB, P. A. et al Examination of the Content Specificity of Positraatic Cognitions in
Combat Veterans with Posttraumatic Stress Disofelgychiatry MMC, v. 78, n. 4, p. 328-
340, 2015.

ROSENBERG, L.et al Does Acute Propranolol Treatment Prevent Posttedic Stress
Disorder, Anxiety, and Depression in Children wiBurns? Journal of Child and
Adolescent Psychopharmacology v. 28, n. 2, p. 117-123, 2017. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29161523/. Acesso 23 jan. 2024.

SANTOS, I. Set al Sensibilidade e especificidade do Patient He@libstionnaire-9 (PHQ-
9) entre adultos da populacédo ge€@ddernos de Saude Publica [onling013, v. 29, n. 8.
2013.

SOUZA, M. T; SILVA, M. D; CARVALHO, R. Revisao intggativa: o que € e como fazer?
Einstein, Sdo Paulo, v. 8, n. 1, p. 102-106, 2010. Dispainiem: http://apps.
einstein.br/revista/arquivos/PDF/1134-Einsteinv8p102-106_port.pdf.

STOCKLY, Oet al Predicting Depression and Posttraumatic Stressp&ms Following
Burn Injury: A Risk Scoring Systendournal of Burn Care & Research v. 43, n. 4, p. 899—
905, 2021. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nimgov/34751379/. Acesso em: 24 jan.
2024.

WATSON, E. JRet al Perioperative Research into Memory (PRiMe): Cogaiimpairment
following a severe burn injury and critical carevasision, part 1Burns, v. 44, n. 5, p. 1167—
1178, 2018. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nimgov/29752016/. Acesso em: 23 jan.
2024.

YRONDI, A. et al Symptoms of depression and post-traumatic sireasggroup of lightning

strike victims.Journal of Psychosomatic Researchv. 120, p. 90-95, 2019. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30929714/. Acesso 23 jan. 2024.

Rev. FSA, Teresina PI, v. 21, n. 11, a#, p. 168-186, nov. 2024 wwwé fsanet.dfrevista Saa



O. Araljo Neto, W. F. Souza 186

Como Referenciar este Artigo, conforme ABNT:

ARAUJO NETO, O; SOUZA, W. F. Instrumentos na Avelia de Depressdo e Estresse POs-
Trauméatico em Vitimas de QueimadurBgv. FSA Teresina, v. 21, n. 11, art. 9, p. 168-186, nov.
2024.

Contribuigdo dos Autores O. Araujo W. F.
Neto Souza

1) concepcgéo e planejamento. X X

2) analise e interpretacdo dos dados. X X

3) elaboragédo do rascunho ou na reviséo criticaodeddo.

4) participacdo na aprovacao da versao final dausaito. X X

Rev. FSA, Teresina, v. 21, n.11, &tp. 168-186, nov. 2024 www4.fsanet.cafmelista



