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Resumo

Contexto: As doengas vasculares estdo associadas a importantes sequelas e repercussdes clinicas nas vidas dos
pacientes acometidos e, em maior relevancia, entre os idosos. Consequéncias da doenga vascular como a perda de
um membro, dor crénica, internamentos prolongados e a polifarmacia geram, nesses pacientes, perda de autonomia e
um grau de dependéncia, que vao influenciar o bem-estar e a qualidade de vida. Objetivos: Determinar a ocorréncia
de depresséo e avaliar a capacidade funcional em pacientes com doencas vasculares internados em um servigo de
cirurgia vascular. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, transversal, prospectivo, realizado no servico de
cirurgia vascular de um hospital terciario, com uma amostra ndo aleatéria selecionada de forma consecutiva. Para
avaliar a depressdo, foi utilizada a escala de depressdo geritrica resumida e, para a avaliagdo funcional do individuo,
foi utilizada a escala de Katz. Resultados: A prevaléncia de depressdo nesses pacientes foi de 60,6%. Foi observada
associagdo entre depressdo e: consulta com médico do Programa de Estratégia de Satde da Familia nos tltimos
12 meses, etilismo, claudicagédo, diabetes e individuos que sofreram amputagao. Ja em relagdo a capacidade funcional
doindividuo avaliado através do indice de Katz, ocorreram associagoes significativas entre variaveis sociodemograficas,
condigdes relacionadas a doenca vascular e internamento. Conclusées: Existem uma alta prevaléncia de depressao
em pacientes com doencas vasculares internados em um servigo de cirurgia vascular e uma redugdo importante da
capacidade funcional em alguns grupos, como os individuos de baixa escolaridade, os que sentiam dor crénica nos
membros inferiores, os diabéticos e aqueles que sofreram amputacéo.
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Abstract

Background: Vascular diseases are associated with significant sequelae and clinical repercussions for the lives of
affected patients, which are more serious among the elderly. The consequences of vascular disease, such as limb loss,
chronic pain, prolonged hospitalization, and polypharmacy, reduce these patients’ autonomy and independence,
influencing their wellbeing and quality of life. Objectives: To determine the prevalence of depression and assess
functional capacity in patients with vascular diseases admitted to a Vascular Surgery Service. Methods: This is a
descriptive, cross-sectional study, carried out at the Vascular Surgery Service of a tertiary hospital with a non-random
sample of patients selected consecutively. The geriatric depression scale short form (GDS-15) was used to assess
depression and the Katz scale was used for functional assessment. Results: The prevalence of depression in these
patients was 60.6%. Associations were observed between depression and consultation with a family doctor in the
last 12 months, alcoholism, claudication, diabetes, and individuals who had had an amputation. Individuals’ Katz
index functional capacity scores were significantly associated with sociodemographic variables, conditions related to
vascular disease, and hospitalization. Conclusions: There was a high prevalence of depression in patients with vascular
diseases admitted to a vascular surgery service and important reductions in functional capacity in some groups, such
as individuals with low educational levels, those who had chronic pain in the lower limbs, patients with diabetes, and

those who had had an amputation.

Keywords: vascular depression; vascular diseases; aptitude tests; frail elderly; activities of daily living.

INTRODUGAO

As doencas vasculares (DVs) s3o resultado de
alteragdes fisiopatologicas no sistema arterial, venoso
ou linfatico, como a reducdo do fluxo sanguineo
comprometendo o aporte de nutrientes e gerando isquemia
ou estase vascular, a depender do vaso acometido e da
demanda tecidual. O acometimento arterial provoca
manifestagdes clinicas, como dor, alteragdes troficas e
de coloragdo, resfriamento do membro e rarefagao de
pelos. No caso de acometimento venoso, estao presentes
edema, hiperpigmentagdo, hiperidrose, eczema, tlceras
e dermatofibrose. Em uma afecgao linfatica, a dor e o
edema sdo mais significantes'. As doengas cronicas nio
transmissiveis, como o diabetes, hipertensao arterial
e dislipidemia, sdo importantes fatores de risco para
o desenvolvimento das DVs?. Esses fatores de risco
tém contribuido para o aumento da prevaléncia das
DVs na populagdo de idosos (> 60 anos), gerando
consequéncias sociais e médicas®. O envelhecimento
provoca um processo fisioldgico de enrijecimento da
parede dos vasos sanguineos, aumentando, assim, a
resisténcia vascular periférica e diminuindo o aporte
de oxigénio e nutrientes aos tecidos'. Esse processo,
associado ao estresse oxidativo do endotélio provocado
pelo diabetes mellitus (DM) e a inflamagao cronica
causada pela deposicao de lipidios na dislipidemia,
gera condi¢des que predispdem as DVs. Tem sido
estimado que, apds os 40 anos, o risco da doenca
arterial obstrutiva periférica aumenta de duas a
trés vezes a cada incremento de 10 anos na idade?.
A ocorréncia de ulcera venosa aumentaria com a
idade e seria superior a 4% em pessoas acima dos
65 anos de idade*.

As DVs estdo associadas a importantes sequelas e
repercussdes clinicas nas vidas dos pacientes afetados,

com maior relevancia entre os idosos. Consequéncias
da doenga vascular, como perda de um membro, dor
cronica, internamentos prolongados e polifarmacia
geram, nesses pacientes, perda de autonomia e um
grau de dependéncia que vao influenciar o bem-estar
e a qualidade de vida. O conceito de qualidade de
vida é amplo e deve ser considerado de maneira
individualizada, abrangendo satde fisica, condigo
psicologica, autoestima, condigdes socioecondmicas e
culturais e, na faixa etaria dos idosos, deve incorporar
o grau de independéncia do individuo, evidenciando
a capacidade funcional como um parametro de saude,
alterando a concepcdo do idoso sobre si mesmo ¢
sobre o seu papel na sociedade, gerando sentimentos
de medo, angustia, tristeza e soliddo’.

A depressdo na populagao idosa ¢ frequente, com
prevaléncia que varia de 4 a 23%%, sendo ainda maior
nos portadores de doengas cronicas®. A depressdo
ndo tratada em idosos causa sofrimento significativo
e tem até cinco vezes mais chances de desenvolver
deméncia ao longo de trés anos'”.

Nesse contexto, ¢ fundamental para um diagnostico
precoce e alteracao do prognostico desses pacientes o
reconhecimento dos sinais e sintomas do transtorno
depressivo. Dessa maneira, o presente estudo tem
como objetivo determinar a ocorréncia de depressao
e avaliar a capacidade funcional em pacientes com
doengas vasculares internados em um servigo de
cirurgia vascular.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional de corte
transversal, prospectivo, realizado no servico de cirurgia
vascular de um hospital terciario, com uma amostra ndo
aleatoria selecionada de forma consecutiva durante o
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periodo de novembro de 2018 a abril de 2019. Foram
incluidos, consecutivamente, 127 pacientes com
idade igual ou superior a 60 anos, com diagndstico
de patologias vasculares e que assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos
quatro idosos com diagndstico prévio de deméncia.

Para a coleta de dados, foram utilizados como
instrumentos: um questionario sociodemografico, escala
para avaliagdo funcional do individuo, ou escala de Katz,
e a escala de depressdo geriatrica resumida (EDG-15).

O questionario sociodemografico foi confeccionado
pelos pesquisadores e constava de informagdes para
melhor caracterizagdo dos pacientes, como sexo,
idade, procedéncia, escolaridade e estado civil. Além
de questdes relativas a habitos de vida (tabagismo
e ctilismo), uso de medicagdes ¢ informagdes
relacionadas a doengas vasculares, como presenca
de feridas, amputagdes e dor em membros inferiores.

A escala de depressdo geriatrica (EDG) ¢ um
questionario com 15 perguntas e respostas objetivas
arespeito de como o idoso se sentiu durante a semana
anterior. A EDG abreviada ¢ uma ferramenta util
de avaliacao rapida para facilitar a identificagdo
da depressdo em idosos. O ponto de corte 5/6 (ndo
caso/caso) para a EDG-15 produziu indices de
sensibilidade de 85,4% e especificidade de 73,9%
para o diagnoéstico de episddio depressivo maior,
de acordo com o CID-10. A pontuagdo varia de 0 a
15, sendo a pontuagao de 0 a 5 considerada normal,
a de 6 a 10 considerada depressdo leve e ade 11 a
15 considerada depressdo severa'’.

A escala para avaliagdo funcional do individuo, ou
escala de Katz, busca classificar o idoso quanto ao seu
grau de dependéncia ao executar as atividades de vida
diaria (AVDI), as quais sdo referentes a capacidade de
autocuidado. Sao analisadas seis fungdes: banhar-se,
vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia
e alimentagdo. A partir de pontuacdes atingidas,
define-se o escore final, no qual 0 ¢ o idoso totalmente
independente e a pontuagdo de 6 é aquele totalmente
dependente!>'3,

Os dados coletados foram descritos por meio de
frequéncia simples e percentuais quando categoricos
ou média e desvio padrao quando continuos, ordinais
ou discretos. Para avaliar a associagdo entre as
variaveis categoricas, foi utilizado o teste Exato de
Fisher. O nivel de significancia adotado foi de 5%, e
o software utilizado foi o R Core Team 2017.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe,
com o protocolo n®° CAAE: 48580115.2.0000.5546 ¢
numero do parecer 1.217.875.

Para testar as hipoteses deste estudo e determinar
o tamanho da amostra, foi utilizado o teste exato de
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Fisher. Contudo, nao ha férmula fechada para calcular
tamanhos amostrais para o teste exato de Fisher, entao,
usamos o software G*Power para isso. Assumindo
um teste bicaudal com significancia de 5%, poder
de teste de 80%, propor¢do do Grupo 1 de 50% e do
Grupo 2 de 25%, com uma propor¢ao entre 0s grupos
de 3:2, sdo necessarios 128 pacientes. Este estudo
obteve 127 participantes, donde consideramos um
tamanho amostral adequado.

RESULTADOS

Participaram 127 pacientes, 54,3% do sexo
masculino e 45,7% do sexo feminino, com idade
média de 69,1 anos. A maioria frequentou somente
o ensino fundamental (63,8%). O predominio foi
de individuos aposentados (80,3%), procedentes do
interior de Sergipe (66,4%) ¢ de catdlicos (86,6%).
ATabela 1 especifica as caracteristicas sociodemograficas
dos pacientes sujeitos da pesquisa.

Com relacdo aos habitos de vida, a maioria
ndo era tabagista (63,8%) nem etilista (68,5%), ¢
apenas 15,7% praticavam atividade fisica regular.
Na avaliacdo das comorbidades e sua frequéncia, 78%
dos individuos tinham hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e21,4% DM. A Tabela 2, além da frequéncia das
comorbidades, demonstra as classes medicamentosas

Tabela 1. Dados sociodemograficos.

N %

Sexo

Feminino 58 45,7

Masculino 69 54,3
Procedéncia

Capital 40 33,6

Interior 79 66,4
Estado civil

Solteiro 31 24,4

Casado/Unido estavel 65 51,2

Viavo 31 244
Afiliagdo religiosa

Catolico 110 86,6

Evangélico 17 13,4
Escolaridade

Analfabeto 33 26,0

Fundamental 81 63,8

Médio 13 10,2
Estado ocupacional

Empregado 25 19,7

Aposentado 102 80,3
Renda familiar mensal

<ou=1SM 93 73,2

>2SM 34 26,8

SM = salario minimo.
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utilizadas no tratamento desses individuos, dos quais
79,5% afirmaram ter feito consulta com médico do
Programa de Estratégia de Saude da Familia (PESF)
nos ultimos 12 meses.

Cerca de 46,5% dos individuos entrevistados
sofreram amputagao, e 83,5% referiram ter dor nos
membros inferiores e, desses, 60,6% apresentavam
claudicagdo intermitente.

Os individuos foram avaliados a partir da EDG-
15, na qual individuos com pontuagdo de 0 a 5 foram
considerados como auséncia de depressdo, de 6 a
10 pontos, com depressado leve, e com 11 a 15 pontos,
com depressao grave.

Foram encontrados 60 pacientes (47,2%) com
depressao leve, 50 (39,4%) sem depressao, e 17 (13,4%)
apresentavam depressdo grave.

A associagdo entre a depressdo e condicdes
relacionadas as doengas vasculares foram estatisticamente
significantes em relagdo a: consulta com médico do
PESF nos ultimos 12 meses, etilistas, claudicagao,
diabetes e individuos que j& sofreram amputagdo
(Tabela 3).

Tabela 2. Prevaléncia das comorbidades avaliadas e classes
medicamentosas utilizadas.

Comorbidades Total N (%)

HAS 99 (78%)
IECA 53 (41,7%)
BRA 58 (45,7%)
Diurético 18 (14,2%)
Bloqueador de canais de calcio 10 (7,9%)
B-bloqueador 9(7,1%)
02-agonista 3(2,4%)

DM 27 (21,4%)
Metformina 42 (33,1%)
Sulfonilureia 51 (40,2%)
Insulina NPH 3(2,4%)
Inibidor de DPP4 (Galvus) 3(3,1%)

HAS = hipertensio arterial sistémica; IECA = inibidor da enzima conversora de
angiotensing BRA = antagonista dos receptores de angiotensina Il; DM = diabetes
mellitus; NPH = Neutral Protamine Hegedorn; DPP4 = dipeptidil peptidase-4.
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Os individuos com depressao leve apresentaram
maior prevaléncia de consulta com o médico no PESF
nos ultimos 12 meses (91,7%) e, em relagdo aos grupos
que ndo tinham depressdo e com depressdo grave,
os resultados foram 74% e 56,3%, respectivamente.
Os etilistas foram os mais prevalentes no grupo sem
depressao (40%), contra 18,3% no grupo com depressao
leve e 5,9%, com depressdo grave. Com relagdo ao
diabetes, 100% dos depressivos graves eram diabéticos,
enquanto 71,4% ndo eram depressivos, ¢ 78,3%
tinham depressao leve. Nos pacientes que sofreram
amputagdo, 76,5% apresentaram depressdo grave,
37,6% depressao leve e 34% nao tinham depressao.

No que diz respeito a escala para avaliagdo
funcional do individuo, ¢ importante salientar que nao
houve associagdo estatisticamente significante com
sexo (p = 0,07), renda familiar mensal (p = 0,371),
tabagismo (p =0,198) e hipertensio arterial sistémica
(p = 0,075). A Tabela 4 demonstra as associagdes
significativas entre as variaveis sociodemograficas e
a capacidade funcional do individuo avaliada através
do indice de Katz.

Quanto a escolaridade, houve uma maior prevaléncia
de analfabetos entre os considerados dependentes
(58,8%) em relagdo aos parcialmente dependentes
(26,8%) e aos independentes (15,4%). Houve um
aumento do grupo dos independentes naqueles que
frequentaram o ensino fundamental (73,1%) e um
aumento quando se tratou dos que frequentaram o ensino
médio (11,5%). Sobre o estado ocupacional, 100%
dos pacientes dependentes eram aposentados, 30,8%
dos pacientes considerados independentes estavam
empregados, assim como 16,1% dos parcialmente
dependentes.

DISCUSSAO

Apopulagdo da presente investigagdo foi composta
na sua maioria por homens, aposentados, casados e que
apresentavam uma baixa escolaridade e renda. Esses
achados concordam com o relatado por Pinto et al.'4,
Tavares et al.'” ¢ Faria'® ¢ Neves et al.'” em estudos

Tabela 3. Varidveis que apresentaram associacao significativa (p < 0,05) com a prevaléncia de depressdo.

Depressdo geriatrica

Sem depressao Depressdo Depressao grave p-valor
N (%) N (%) N (%)
Claudicagéo 23 (46) 41(69,5) 13(81,3) 0,012
Diabetes mellitus 35(71,4) 47 (78,3) 17 (100) 0,029
Amputados 17 (34) 29 (48,3) 13(76,5) 0,010
Consulta no PESF nos ultimos 12 meses 37 (74) 55(91,7) 9 (56,3) 0,002
Etilista 20 (40) 11(18,3) 1(59) 0,004

Teste Exato de Fisher. PESF = Programa de Estratégia de Satide da Familia.
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Tabela 4. Variaveis que apresentaram associagao significativa (p < 0,05) com o grau de dependéncia do indice de Katz.

INTERPRETAGAO
Independente Parcialmente Dependente p-valor
N (%) dependente N (%) N (%)
Variaveis sociodemograficas
Escolaridade (analfabeto) 8(15,4) 15 (26,8) 10 (58,8) 0,019
Estado ocupacional (empregado) 16 (30,8) 9(16,1) 0(0) 0,010
Etilismo 21(40,4) 9 (16,1) 0(0) 0,002
Condigdes relacionadas a DVs e internamento
Ferida 30 (57,7) 50 (89,3) 12 (70,6) 0,001
Acompanhamento ao hospital 44 (84,6) 54 (96,4) 17 (100) 0,050
Consulta no PESF nos ultimos 12 meses 41(78,8) 49 (87,5) 9 (56,3) 0,025
Claudicagdo 16 (30,8) 47 (85,5) 13 (81,3) < 0,001
Ja realizou amputagao 17 (32,7) 31(55,4) 10 (58,8) 0,033

Teste Exato de Fisher. DV = doenga vascular; PESF = Programa de Estratégia de Salide da Familia.

semelhantes referentes ao perfil sociodemografico de
pacientes internados por conta de DVs.

A propor¢ao de idosos na populagdo geral tem
aumentado desde o tltimo século, e esse processo ¢
decorrente das transi¢des demografica, nutricional
e epidemioldgica, modificando as causas de
morbimortalidade, de doengas infectocontagiosas para
as cronicas ndo transmissiveis'®. Nesse contexto, para
Silva e Nahas', as doengas vasculares periféricas tém
sido mais prevalentes, em especial, na faixa etaria
acima dos 50 anos de idade. Os autores destacaram
que o fator que contribui, entre os idosos, para o
surgimento da DVs seria o processo natural de
envelhecimento humano que promove degeneragao
e calcificagdo do sistema vascular, levando, muitas
vezes, a incapacidade funcional e influenciando
negativamente na sua qualidade de vida.

Nesse contexto, Duarte e Rego® enfatizaram que
a depressao entre os pacientes portadores de DVs se
tornou um problema de satude publica em decorréncia
ainda de sua frequente associagdo com doencas
cronicas, o que levaria a um impacto negativo na
qualidade de vida e ao risco de suicidio.

No presente estudo, foi encontrada uma prevaléncia
de depressdo de 60,6%. Trata-se de uma prevaléncia
elevada quando comparada a estudos nacionais
conduzidos em diferentes locais do Brasil, os quais
apresentaram prevaléncias de 50% em Sao Luis (MA),
46,51% em Maceid (AL), 41,4% no Distrito Federal
(DF), 27,6% em Aracaju (SE), 22% na zona rural
de Minas Gerais (MG) e 16,4% em Florian6polis
(SC)*?7. Porém, ¢é semelhante ao encontrado por
Mota et al.?® que, estudando a ocorréncia de sintomas
depressivos em paciente idosos com doenga arterial
periférica, encontrou uma taxa de depressao de 61,8%.

Com relagdo ao sexo, nao houve associacao
significativa com a depressdo geriatrica, apesar de

os dados da literatura afirmarem que ha uma maior
prevaléncia de depressdo em mulheres?*%.

E importante salientar a relevancia da presenca
de depressdo nessa amostra e a sua relacdo com
doengas cronicas ndo transmissiveis, como hipertensao
arterial e DM. De acordo com Moreira et al.*, a
presencga de sintomas psiquiatricos associados a
uma doenca organica pode ter um efeito devastador
sobre a satde fisica do individuo, podendo interferir
inclusive na adesdo a terapéutica medicamentosa.
Para Blazer et al.’!, Blazer? e Snowdon®, uma doenca
cronica aumenta o risco de desenvolver depressdo; e
para Moreira et al.*°, ha uma importante associa¢do
entre depressdo e DM, o que também corrobora os
dados encontrados em nosso estudo. Esses autores
afirmaram, ainda, que essa associacdo abrange desde
o impacto direto no controle metabolico até aspectos
adaptativos, educacionais e socioecondmicos,
entretanto, ndo ¢ possivel afirmar a existéncia de
uma relacdo causal entre os sintomas depressivos
e o controle glicémico.

Com relagdo aos individuos amputados,
Parkes* afirmou que ha um sentimento de mutilagdo
importante em pacientes que sofreram amputacao.
Gabarra e Crepaldi®® afirmaram que a presenga de
ansiedade, diminuig¢do da capacidade funcional e
depressao tornaram-se evidentes nesses pacientes,
o que confirma os achados do presente estudo.
Fitzpatrick’ relata que a causa da amputagdo interfere
diretamente no enfrentamento psicoldgico e que causas
vasculares possuem um impacto diferente e menos
brusco comparadas a causas traumaticas. Diante desse
cenario, ¢ imprescindivel a atua¢do de uma equipe
de saude interdisciplinar no cuidado integral a esses
pacientes, com o objetivo de reduzir a morbidade
e influenciar diretamente nos condicionantes do
processo saude-doenga.
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O presente estudo tratou também da importancia
da qualidade vida (QV) em pacientes com DVs.
A doenga venosa, por exemplo, tem grande impacto
na QV, o que, para Leal®’, ¢ indiscutivel devido
a elevada prevaléncia, ao curso clinico indolente
conduzindo a subestimativa da sua severidade, a
auséncia de correlacdo perfeita entre a sintomatologia
¢ aos sinais objetivos ao exame fisico do doente.
Quanto a avalia¢@o funcional do idoso, a varidvel que
apresentou significancia estatistica foi a escolaridade.
Foi estabelecida a relagdo de que quanto menor a
escolaridade, maior o grau de dependéncia, o que ¢é
confirmado por Cruz et al.*® quando afirmaram que
aqueles pacientes com maior grau de escolaridade
mantiveram mais fungdes cognitivas e, com isso,
melhor grau de capacidade funcional.

Em relagdo a feridas, este estudo mostrou que 89,3%
(50) sdo parcialmente dependentes, atestando que ha
um decréscimo da capacidade funcional do idoso,
tornando-o mais dependente, o que esta concordante
com a literatura, que afirma que feridas se associam
a dores importantes, perda de mobilidade e doengas
cronicas®.

Celich e Galon®* e Vaz et al.*’, analisando a
relagdo da dor cronica em idosos e sua influéncia
nas atividades de vidas diarias, demostraram que a
dor limita a possibilidade do idoso em manter seu
cotidiano de maneira normal, ou seja, diminuindo a
capacidade funcional, o que impacta negativamente
sua qualidade de vida, prejudicando, de algum modo,
a realizagcdo das atividades de vida diaria. Esses
dados sdo semelhantes aos do presente estudo, em
que 85,5% dos pacientes, de acordo com a escala de
Katz, eram parcialmente dependentes.

Este estudo, por ter um desenho metodoldgico
transversal, ndo teve a incumbéncia de buscar
explicagdes para as associagdes encontradas, ou seja,
o investigador atua meramente como expectador de
fenomenos ou fatos, sem, no entanto, realizar qualquer
intervencdo que possa interferir no curso natural e/
ou no desfecho dos mesmos. Por isso, é necessario
que estudos longitudinais do tipo coorte possam ser
realizados para investigar mais detalhadamente as
relagdes entre os fatores associados a redugdo da
capacidade funcional e depressio e, consequentemente,
desenvolver estratégias de promogdo da saude e
prevencao de doencgas nessa populagao.

Por isso, a depressao, bem como a diminui¢ao da
capacidade funcional, pode influenciar na qualidade
de vida dos pacientes com doencas vasculares. Nesse
sentido, inicialmente, ¢ dever das equipes do PESF
identificar os casos de claudica¢ao, diabetes, etilismo
e promover a ateng¢ao a saude dos mesmos, além da
intervengao precoce para a eliminacdo de fatores de
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risco, ja que ¢ uma doenga evitavel quando ha um bom
controle dos fatores de risco cardiovasculares. E ¢ nesse
sentido que o presente estudo pretende despertar para
os cirurgides vasculares e angiologistas um olhar mais
vigilante a pacientes, em especial, aqueles que sao
acometidos de redugdo da capacidade funcional no
curso de tratamentos de DV's de transtornos psiquicos,
como depressao.

CONCLUSAO

Com os achados desta investigacdo, constataram-se
uma alta prevaléncia de depressao entre os individuos
internados com doenga vascular periférica e uma
reducdo importante da capacidade funcional em alguns
grupos, como os individuos de baixa escolaridade, os
que sentiam dor nos membros inferiores, os diabéticos
e aqueles que sofreram amputacao.
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