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‘A menos que modifiquemos a nossa maneira
de pensar, nao seremos capazes de resolver os
problemas causados pela forma como nos
acostumamos a ver o mundo.”

(Albert Einstein)
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queimaduras em ambulatério especializado de hospital universitario publico. 2021. 68
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RESUMO

A queimadura € um problema de saude publica que atinge cerca de um milh&o de
pessoas por ano no Brasil. E um trauma que pode levar a ébito, deixando muitas
sequelas nos sobreviventes, tanto fisicas como psicolégicas. O objetivo dessa
pesquisa foi identificar na literatura os fatores que interferem no processo de
cicatrizagcdo de queimaduras, avaliando o processo de cicatrizagdo de queimaduras
de 2° e 3° graus apoOs alta hospitalar. Realizou-se um estudo de revisao integrativa
para nortear a pesquisa prospectiva de abordagem quantitativa. Participaram 30
pacientes atendidos no ambulatério do Centro de Tratamento de Queimados, que
sofreram queimaduras de 2° e 3° grau. Realizou-se 97 avaliagbes usando a escala
POSAS entre julho de 2019 e margo de 2020. A escala de POSAS é composta por
duas avaliacbes: a escala do observador, a qual contempla a avaliagdo dos
parametros vascularizagao, pigmentacgéo, espessura, saliéncia, flexibilidade e area de
superficie; e; a escala do paciente, que avalia os parametros de dor, coceira, cor,
espessura, irregularidade e rigidez. Os itens sdo enumerados de um a dez, a
pontuacao total de cada escala varia de 6 a 60. A analise estatistica foi feita utilizando
o coeficiente de correlagcdo de Sperman e de equagdes de estimagao generalizadas
(GEE), o nivel de significancia adotado foi de p<0,05. O estudo de revisao integrativa
foi composto por 7 estudos primarios. ldentificou-se que os principais fatores que
interferem no processo de cicatrizacdo de queimaduras foram: porcentagem de
superficie queimada, profundidade da lesao, idade, sexo e numero de intervencgdes
cirurgicas que estao relacionados principalmente com o surgimento de hipertrofia e
contraturas, podendo aumentar a ocorréncia de dor e prurido. O segundo estudo
mostrou que houve associacdo entre as variaveis raga/cor (p<0,001), enxerto
(p<0,001), tempo de internagdo maior que 21 dias (p=0,009) e lesdes de 3° grau
(p=0,007), sendo preditores de pior cicatrizacdo. Os itens da escala: saliéncia
(Rho=0,360, p<0,001), irregularidade (Rho=0,262, p<0,05), area de superficie
(Rho=0,223, p<0,05) aumentaram com o tempo de avaliagao e vascularizagao (Rho=
- 0,442, p<0,001) diminuiu. A avaliagdo do observador e do paciente foram
semelhantes com relagao aos itens: saliéncia e irregularidade (Rho= 0,526, p<0,001),
pigmentacao e cor (Rho 0,314, p=0,002) e flexibilidade e rigidez (Rho 0,487, p<0,001).
A revisdo integrativa mostrou que os fatores que interferem no processo de
cicatrizagdo consistiram principalmente em porcentagem de superficie queimada,
profundidade da lesdo, idade, sexo e numero de intervengdes cirurgicas.
Compreende-se que o processo de cicatrizacio € individual e, portanto, pode sofrer
também acdo de outros elementos. O estudo prospectivo mostrou que a escala
POSAS permitiu avaliar o processo de cicatrizagdo do paciente queimado, mostrando
que houve semelhanca entre as avaliagdes, sugerindo a pertinéncia da sua
implantagédo nos servigos especializados. Também foi possivel observar a influéncia
de variaveis no processo de cicatrizacdo que corroboraram com o resultado da revisao
integrativa.

Palavas-chave: queimaduras; cicatriz; assisténcia integral a saude; cuidados de
enfermagem.
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ABSTRACT

The burn wound is a public health issue that reaches around one million people every
year in brazil. It is a trauma that can lead to death, leaving the survivors with severe
damages, both physical as well as psychological. The goal of this research was to
identify in the literature the factors that inferfere in the process of cicatrization of burns
and evaluate the cicatrization process of 2" and 3™ degree burns after hospital
discharge. An integrative review was conducted to guide the prospective cross-
sectional research with a quantitative approach. Participated 30 patients seen at the
ambulatory of the Burn Treatment Center that suffered from 2nd and 3rd degree burns.
97 evaluations were conducted between July 2019 and March 2020 using the POSAS
scale. The POSAS Scale assigns weight to the patient’s opinion, consisting by two
evaluations, the observer scale includes the evaluation of vascularization,
pigmentation, thickness, relief, pliability and surface area parameters, and the patient
scale evaluates pain, itchiness, colour, thickness, irregularity, and stiffness. The items
are numbered from one to ten, and the total score of each scale ranges from 6 to 60,
with the lowest score reflecting normal skin and the highest indicating extreme level of
tissue alteration. The statistical analysis was realized using sperman’s correlation
coefficient and generalized estimation equations (GEE), the significance level adopted
was p<0,05. The integrative review study was composed of 7 primary studies. The
main factors that interfere in the cicatrization process of burn injuries were found to be
percentage of burnt surface, depth of the wound, age, sex and the number of surgical
interventions, that are mainly related to the appearance of hypertrophy and
contractures, which can increase the occurrence of pain and itching. The second study
showed that there was association between the variables race/color (p<0,001), graft
(p<0,001), hospitalization time greater than 21 days (p=0,009) and 3rd degree wounds
(p=0,007) being predictors of worse healing. The items of the scale: protrusion
(Rho=0,360, p<0,001), irregularity (Rho=0,262, p<0,05), surface area (Rho=0,223,
p<0,05) increased with evaluation time and vascularization (Rho= -0,442, p<0,001)
decreased. The observer and patient evaluation were similar with the following items:
relief and irregularity (Rho=0,526, p<0,001), pigmentation and color (Rho=0,314,
p=0,002), flexibility and rigidity (Rho= 0,487, p<0,001). The integrative review showed
that the factors that interfere with the cicatrization process consisted mainly of
percentage of burnt surface, depth of the wound, age, sex, and the number of surgical
interventions. It is understood that the cincatrization process is individual and,
therefore, can also suffer action of other elements. The prospective study showed that
the POSAS scale allowed to evaluate the cicatrization process of the burn patient,
showing that there were similarities between the observer and the patient scales, which
suggests the relevance of its implementation on specialized services. It was also
possible to observe the influence of variables in the cicatrization process, which
corroborates with the results of the integrative review.

Key words: burn wounds; scar; integrated health care; nursing care.
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APRESENTAGCAO

Ha dez anos Ingressei na faculdade e ndo imaginava o rumo que minha vida
tomaria. A enfermagem para mim era o que eu escutava da minha avo e da minha tia
que trabalhavam na area, era aplicar injecdes e fazer curativos e, em alguns
momentos emocionantes, até fazer partos. Quando cheguei em Londrina, com 19
anos, vindo de uma cidade pequena, minha visdo se ampliou e um mundo de
possibilidades se abriu. A graduagao foi uma experiéncia muito enriquecedora, em
varios sentidos, pois eu cresci, aprendi e percebi que a enfermagem era muito mais
do que imaginava.

Cada médulo cursado foi um grande aprendizado, mas foi quando eu cheguei
na pediatria, que apaixonei-me e todos ao meu redor perceberam e afirmavam que eu
levava jeito com criangas. Fiz meu internato na pediatria, aprendi muito e tive certeza
que era nessa area que iria trabalhar. Terminei a faculdade e logo ingressei no
mercado de trabalho, porém a vida sempre nos leva para onde devemos estar e,
entao, fui trabalhar com adultos. Trabalhei por dois anos e meio exclusivamente com
0 publico adulto e também aprendi muito. Posteriormente, pude trabalhar tanto com
adultos como com criangas e pude sentir outra vez o carinho pela pediatria e foi outra
experiéncia enriquecedora.

Durante esse periodo resolvi fazer uma pos- graduagao em Saude da Crianga
e foi nesse momento que conheci pessoas inspiradoras, que me despertaram a
vontade de buscar mais conhecimento e fazer o mestrado. Nao foi facil o caminho até
ingressar no mestrado, havia algumas pedras, mas eu persisti, acreditava que esse
era 0 caminho que devia seguir e seria mais uma oportunidade de aprendizado.

Ao entrar no mestrado, me surpreendi com a mudanga de tema, mas quando
soube que minha pesquisa seria voltada para area de pacientes queimados fiquei
muito empolgada, o Centro de Tratamento de Queimados durante a graduagao era
um lugar quase intocado, n&o tive muito contato, mas a ideia de conhecer esse mundo
agradou-me.

Durante a coleta de dados tive novas aprendizagens, conheci histérias tristes
e, também, de superagao impressionante. Trabalhar nessa pesquisa me abriu os
olhos para entender mais uma vez que a enfermagem é muito mais do que eu

pensava, a pesquisa e a ciéncia sdo fenomenais. A area de tratamento de queimados



15

€ incrivel, complexa e desafiadora, mas eu entendi que cuidar dessa populagao e
poder desenvolver pesquisa para melhorar a assisténcia e qualidade de vida dessas

pessoas é muito gratificante.
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1 CONTEXTUALIZAGCAO

1.1 EPIDEMIOLOGIA

A queimadura é apontada como uma das principais causas de
morbimortalidade mundial, sendo considerada um problema de saude publica. E
responsavel por aproximadamente 180 mil mortes por ano no mundo, prevalecendo
em paises de baixa renda (WHO, 2018).

No Brasil, estima-se que ocorram um milh&o de casos de queimaduras por ano,
correspondendo a aproximadamente 2.500 mil mortes (BRASIL, 2017). Mesmo o
Ministério da Saude (MS) considerando a queimadura como um problema de saude
publica, n&do é possivel quantificar a real situagado desse agravo no pais, uma vez que
faltam dados epidemiolégicos e ndo existe um banco de dados unificado que permita
definir um panorama desse agravo (VIANA et al., 2020).

O domicilio é considerado um dos principais locais de ocorréncia de acidentes,
sendo o alcool o agente etioldgico e, na maioria dos casos, homens adultos e jovens
sdo os mais acometidos (CRUZ; CORDOVIL; BATISTA, 2012). Santos et al (2017)
mostraram que as principais causas de acidente com queimaduras em adultos podem
ser de acidente de trabalho, seguido por acidente doméstico e tentativa de suicidio.

Criancas também sao altamente atingidas por acidentes com queimaduras,
considerada a 5% causa de lesdes nao fatais infantis no mundo (WHO, 2018). Estudo
realizado na regiao sul do Brasil mostrou que a fase pré-escolar é a mais suscetivel,
tendo como predominéncia o sexo masculino e, na maioria das vezes, os acidentes
ocorrem em domicilio por escaldaduras, seguido por fogo e contato com superficies
quentes respectivamente (TAKINO et al., 2016).

A queimadura € um problema de saude que resulta, na maioria dos casos, em
internagdes prolongadas, sequelas fisicas e psicolégicas (WHO, 2018). Estudo
brasileiro mostrou que a média de internacéo é de 13 dias, sendo grande parte das
lesdes de 2° grau e as principais complicacdes sao a dor, sepse, déficit de funcéo e
infecgcao local e a extenséo da lesdo foi a variavel, que mais apresentou associacao
com as complicagdes (MOLA, 2018).

Estratégias de prevengéao de acidentes com queimaduras é a forma mais eficaz

de diminuir tais numeros. Educacgao para a populagao sobre o assunto e treinamentos
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de primeiros socorros sdo maneiras simples e eficazes de preveng¢ao (WHO, 2018).
Estudo de Pessoa et al. (2015) evidenciou que atividades educativas, tais como
palestras e cursos foram eficazes em escolas de ensino fundamental, permitindo que
os estudantes identificassem situag¢des perigosas e os sinais de queimadura, podendo

assim, ser também transmissores de conhecimento.

1.2 FISIOPATOLOGIA DA QUEIMADURA

A queimadura é uma lesdo traumatica, causada por contato com calor
excessivo, agentes quimicos, frio extremo, radiagcao e corrente elétrica. Podem ser
classificadas de acordo com a extensdo e profundidade da lesdo. Quando
classificadas pela profundidade, a lesdo de primeiro grau atinge a epiderme,
apresentando hiperemia local e dor; a de segundo grau acomete a epiderme e parte
da derme, tendo como caracteristica principal o aparecimento de bolhas superficiais
ou profundas; e de terceiro grau que abrange todas as camadas da pele, podendo
atingir tecido 6sseo (OLIVEIRA; LEONARDI, 2012).

No que se refere a extensao da lesdo, mesmo nao havendo um consenso sobre
como classificar um paciente grande queimado, em linhas gerais considera-se grande
queimado o paciente que tenha entre 10 e 55 anos, tendo 20% ou mais do corpo
queimado e pacientes menores com 10 anos ou com mais de 55 anos, os quais
tenham 10% ou mais da superficie corporal queimada (SILVA; CASTILHOS, 2010).

A queimadura € um trauma dinamico, podendo acometer o corpo de maneira
local e sistémica. As alteracdes fisioldgicas apds uma grande queimadura sao
bifasicas, ocorrendo uma hipofungdo precoce dos sistemas, seguida de uma
hiperfungdo tardia (MACIEL; SERRA, 2004). Quando graves, as queimaduras
induzem respostas que afetam todos os sistemas orgéanicos, sendo a inflamacao,
hipermetabolismo, perda de massa muscular e resisténcia a insulina caracteristicas
dessa resposta fisiopatoldgica, permanecendo por um longo tempo apds a leséo
(NIELSON et al., 2017).

O trauma por lesao térmica inclui trés zonas de lesao, as quais sao: coagulagao,
estase e hiperemia. A regiao de coagulacao é o tecido que foi destruido no momento
do trauma, essa zona € cercada por uma zona de estase, onde ocorre inflamacgao e
baixos niveis de perfusio, por fora da zona de estase fica a zona de hiperemia, onde

a perfusdo microvascular é aumentada, ocorrendo vasodilatagao inflamatdria, assim
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permite recuperagdo mais rapida dessa area impedindo infec¢des locais e outras
lesdes. A zona de estase pode progredir nas primeiras 48 horas, ocasionando uma
area necrotica, que pode aumentar a lesdo em tamanho e profundidade (NIELSON et
al., 2017).

Hemodinamicamente o paciente com uma queimadura mais extensa apresenta
um aumento importante da permeabilidade vascular, causado principalmente pela
liberagdo de histamina, isso devido a exposigédo de colageno do tecido afetado. Esse
aumento de permeabilidade vascular gera um importante edema tecidual, que leva a
uma significativa hipovolemia. Tal situagcao é passageira, durando aproximadamente
18 a 24 horas apos a queimadura, mas deve ser cuidadosamente tratada, pois pode
resultar em complicagdes rapidas, como, por exemplo o choque hipovolémico
(MACIEL; SERRA, 2004).

A resposta metabdlica sofre alteragdes durante os primeiros dias apos a lesao,
apresentando inicialmente uma diminuigdo do metabolismo, chamada de fase do
“refluxo ou choque”, seguida de uma fase hipermetabdlica, conhecida como fase de
“fluxo ou hipermetabdlica” (MACIEL; SERRA, 2004).

A primeira fase exibe uma diminuigdo do débito cardiaco, diminuicdo do
consumo de oxigénio e da taxa metabdlica basal, iniciando logo apods a lesdo com a
liberacdo de hormdnios catabodlicos e de mediadores vasoativos e dura de 48 a 72
horas. A segunda fase é caracterizada pelo aumento da necessidade de substratos,
que precisam ser obtidos do préprio corpo ou fornecidos por meio de suporte
nutricional adequado. O gasto caldrico e energético em pacientes queimados € muito
superior a outros tipos de traumas, devido ao papel que o metabolismo tem para a
cicatrizacdo das feridas, circulacdo hiperdindmica, impulso respiratério de fluxo
proteico. Essa fase pode durar dias, de acordo com a recuperagao do paciente
(MACIEL; SERRA 2004).

O sistema imunolégico também é drasticamente atingido, apresentando uma
imunodeficiéncia secundaria, a qual pode ser agravada de acordo com
particularidades de cada paciente, como, por exemplo a idade, localizagao,
profundidade e extensdo da lesdo, condi¢gdes nutricionais, entre outros. Além da
alteracao de todo o processo de defesa do corpo. Uma das principais causas da
imunossupressao é atribuida a insuficiéncia de células produtoras de interleucinas 2,
responsavel por regular a atividade das células brancas, o que explica o grande

numero de infeccbes em pacientes queimados (MACIEL; SERRA, 2004).
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A grande producéao de radicais livres deletérios, apos lesao tecidual, também é
responsavel pela imunossupressao, além de inflamagédo, sindrome da resposta
inflamatoria sistémica, infecgcdo e sepse, dano tecidual e faléncia dos oérgéos
(NIELSON et al., 2017).

Essa imunossupressao predispde o paciente a sepse e faléncia de multiplos
orgaos (STANOJCIC et al.,, 2018). Dessa forma, tal particularidade distingue o
atendimento inicial do paciente queimado ao atendimento de um outro tipo de trauma
(NIELSON et al., 2017).

1.3 PROCESSO DE CICATRIZAGAO

A ferida de queimadura é diferente de outras feridas em alguns aspectos,
porém o processo de cicatrizacdo € o mesmo e ocorre em trés fases: primeira, a
inflamatdria; a segunda, a proliferativa e; a terceira, a remodelagcdo (ROWAN et al.,
2015).

Na fase inflamatdria ocorre uma movimentagao de neutréfilos e monécitos em
direcdo ao local da lesdo, a qual se da por meio da vasodilatagcdo local e
extravasamento de fluido, e esse movimento inicia uma resposta imune (celular e
humoral). Esta fase é fundamental para a prevencdo de infecgdo durante a
cicatrizagdo, degradagao de tecido necrotico e ativagado de sinais para reparo das
feridas (ROWAN et al., 2015).

A fase proliferativa & caracterizada pela ativagcdo de queratindcitos e
fibroblastos, iniciando a regeneragdo tecidual (MACIEL; SERRA, 2004). Os
queratinécitos migram sobre a ferida, auxiliando no fechamento e restauracéo da rede
vascular. A comunicagao entre as células estromais, endoteliais e imunoldgicas
determina o processo de cura da ferida, incluindo o seu fechamento e a
revascularizagao local (ROWAN et al., 2015).

Durante a fase de remodelacdo a cicatriz amadurece de acordo com a
deposicao de colageno e elastina. Esse colageno é continuamente reformado
conforme os fibroblastos transformam-se em miofibroblastos. Essa conversao controla
o equilibrio entre a contragéo e a reepitelizagao da lesao, estando diretamente ligada
a flexibilidade da ferida. Nesta etapa, além da importancia da conversdao de
fibroblastos, também ocorre a apoptose de queratindcitos e células inflamatdrias,
sendo etapas essenciais para o término da cicatrizacao da ferida (ROWAN et al.,
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2015).

O tratamento da queimadura é complexo, variando de acordo com cada caso,
exigindo a atuagcdo de uma equipe multiprofissional para definir o tratamento
adequado na fase aguda, garantindo o reparo do tecido, recuperagéo fisica e
diminuicao de sequelas cicatriciais; que € comum ao final do tratamento. As alteragdes
na cicatrizagdo podem ser observadas em até duas semanas apos a lesdo, mas o
processo de cicatrizagdo tende a durar de um a dois anos (SILVA et al., 2014).

A cicatriz patologica é uma sequela de queimaduras profundas e a sua
progressdo pode ocasionar deformidades, dor, prurido e restricdo funcional,
comprometendo aspectos fisicos e psicolégicos, afetando o convivio social. Outras
sequelas que podem ocorrer sdo retragdo, alteragbes anatOmicas, fisiologicas,
enddcrinas e imunoldgicas (SILVA et al., 2014; OLIVEIRA; LEONARDI, 2012).

O cuidado de enfermagem durante o processo de recuperagao desse trauma é
fundamental e vai desde ao atendimento inicial do paciente até cuidados
ambulatoriais. No periodo de internacdo a enfermagem é responsavel por todos
cuidados diretos, como exemplo, a manutengédo da higiene corporal, realizagdo de
curativos, controle da dor, avaliagcdo de complicagbes, etc. Durante o tratamento
ambulatorial o enfermeiro junto com a equipe multiprofissional deve estar preparado
para a escolha correta de curativos e tratamentos, bem como oferecer um plano de
cuidado sistematizado e individualizado, visando a recuperacdo do tecido lesado,
diminuicdo de dor e prevengao de sequelas (PINHO et al., 2017; SECUNDO; SILVA;
FELISZYN, 2019).

1.4 IMPACTO SOCIOEMOCIONAL POS QUEIMADURA

A evolucao do tratamento de queimaduras aumentou a sobrevida de pacientes
que sofrem esse tipo de trauma. O aprimoramento em pesquisa, desenvolvimento de
cuidados especificos e melhor conhecimento fisiopatolégico, resultaram em uma
melhora consideravel no tratamento dessa enfermidade apds a alta hospitalar e o
tratamento dessas sequelas ambulatoriamente, gerando outro tipo de demanda de
cuidado. Grandes lesées por queimaduras, além de causar um importante impacto
fisico, também geram um impacto emocional significativo, que deve ser trabalhado
desde o inicio do tratamento. A dificuldade em voltar a desenvolver atividades basicas

e atividades laborais afetam diretamente a qualidade de vida e, dessa forma, o
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acompanhamento multidisciplinar é indispensavel desde o inicio do tratamento,
oferecendo uma recuperacédo adequada (ROCHA et al., 2016; ALVEZ et al., 2016;
GONCALVEZ et al., 2011).

As sequelas fisicas que podem ser cicatrizes hipertréficas, contraturas,
incapacidade do membro afetado, entre outras, fazem com que o tratamento de
queimadura seja prolongado. Em geral, a intervengdo dura mais de um ano, com
consultas periddicas e, muitas vezes, procedimentos dolorosos para reparagao
tecidual (ALVEZ et al., 2016).

A gravidade da queimadura, falta de apoio familiar, estratégia de enfrentamento
ineficaz e estado prévio de saude mental podem interferir na reabilitacdo adequada e,
consequentemente, na qualidade de vida. O apoio familiar e profissional é
imprescindivel para que o paciente consiga entender que podera adequar-se
novamente a sociedade (GONCALVEZ et al., 2011).

No entanto, a perda de habilidades e problemas de aparéncia sao dificuldades
apontadas para o retorno desse individuo ao convivio social. A auto percepg¢ao da
aparéncia fisica pode levar a solidao, tristeza e instabilidade emocional, que estao
relacionadas a adaptacdo a nova imagem corporal e aos novos habitos diarios
(JUNIOR; VIEIRA; ALVEZ, 2010; MONTARROYOS et al., 2016).

O cuidado individualizado e a detecgao precoce dos fatores que afetam a
reabilitacdo desse individuo é fundamental para a sua recuperagcdo, uma vez que o
comprometimento fisico, funcional, psicolégico e a percepgao da autoimagem podem
levar a um sentimento disfuncional, dificultando o seu retorno as atividades sociais e
laborais, assim, comprometendo sua qualidade de vida e prejudicando-o
financeiramente (ROCHA et al., 2016).

1.5 ESCALAS DE AVALIACAO DE CICATRIZACAO

A cicatriz de queimaduras pode ocasionar deformidades e outras sequelas,
sendo necessario detectar precocemente dificuldades a serem enfrentadas pelo
paciente durante o processo de reabilitacdo, possibilitando que a equipe de saude,
principalmente de enfermagem, consiga direcionar o planejamento dos cuidados
objetivando melhores resultados (ECHEVARIA-GUANILO et al., 2016). O uso de um
instrumento direcionado para a avaliagdo da cicatrizagdo busca atender a essa
necessidade de planejamento individualizado (LINHARES; VIARO; COLLARE, 2016).
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Escalas de avaliagdo de cicatrizagdo foram desenvolvidas para quantificar a
aparéncia da cicatriz em resposta ao tratamento. Atualmente, existem cinco principais
escalas usadas para avaliar parametros subjetivos de forma objetiva, estas s&o:
Vancouver Scar Scale (VSS); Manchester Scar Scale (MSS); Patient and observer
Scar Assessment Scale (POSAS); Visual Analog Scale (VAS); Stony Brook Scar
Evaluation Scale (SBSES) (FEARMONTI et al., 2010).

A Patient and observer Scar Assessment Scale e a Escala de Vancouver sao
as unicas escalas de avaliagdo de cicatriz traduzidas para a lingua portuguesa do
Brasil e sdo as mais usadas em avaliagcdo de cicatrizacdo de queimaduras,
independente do grau da lesdo (LINHARES; VIARO; COLLARE, 2016). A VSS foi
desenvolvida para avaliar principalmente o aspecto funcional e estético da cicatriz,
avaliando os seguintes parametros: pigmentagdo, vascularizacdo, flexibilidade e
altura e, a pontuagao final, varia entre zero a treze, sendo que a menor pontuacgao
corresponde ao melhor resultado (SANTOS; TIBOLA; MARQUES, 2014).

A POSAS foi desenvolvida com a intengao de atribuir peso na opinido do
paciente e inclui duas escalas, uma para o paciente e uma para o observador. A escala
do paciente, avalia os parametros de dor, coceira, cor, espessura, irregularidade e
rigidez e a escala do observador contempla a avaliagdo dos parametros,
vascularizacao, pigmentacao, espessura, saliéncia, flexibilidade e area de superficie.
Os itens sdo enumerados de um a dez, a pontuacao total de cada escala varia de 6 a
60, sendo que a menor pontuagao reflete a pele normal e a maior pontuagao indica
nivel extremo de alteracao tecidual. Estudo apontou que a escala POSAS apresentou-
se mais consistente e confiavel na avaliagcdo de cicatrizes de queimaduras em
comparagao com a VSS (LINHARES; VIARO; COLLARE, 2016).

A utilizacdo de uma escala para avaliar cicatrizes para o acompanhamento de
pacientes queimados busca o desenvolvimento de acdes concretas e eficazes no
cuidado, uma vez que pode transformar informacdes subjetivas em objetivas
(LINHARES; VIARO; COLLARE, 2016). Essa pesquisa tem como finalidade analisar
a qualidade do uso da escala de POSAS na avaliacao da cicatrizagao da vitima desse
agravo, a fim de melhorar a assisténcia de enfermagem, promovendo um plano de
cuidado individualizado de acordo com as suas necessidades.

Dessa forma, este trabalho justifica-se, pois as sequelas de queimaduras em
sua maioria estdo relacionadas a cicatriz, interferindo diretamente na qualidade de

vida do paciente queimado, seu acompanhamento deve ser feito por uma equipe



23

multiprofissional e de maneira sistematizada para obter melhores resultados durante
0 processo de recuperagao. Diante da necessidade de sistematizar a assisténcia apos
a alta hospitalar no ambulatério do Centro de Tratamento de Queimados (CTQ),
identificou-se com base na literatura que a escala de POSAS permite a avaliacdo do
profissional de saude e a autoavaliagdo do paciente, possibilitando identificar os
fatores que influenciam o processo de cicatrizagéo, direcionando as orientacdes e
cuidados adequados para a recuperagao e redugao de agravos.

Diante do exposto, a pergunta de pesquisa que norteia este trabalho é: Quais
as diferencas e semelhangas entre a avaliacao do observador/ profissional de saude
e do paciente acometido por queimadura de 2° e 3° grau quanto ao processo de

cicatrizacdo, utilizando a escala POSAS?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar na literatura os fatores que interferem no processo de cicatrizagao
de queimaduras, avaliando o processo de cicatrizagdo de queimaduras de 2° e 3°

graus apos alta hospitalar.

2.2 OBEJTIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar os fatores que interferem no processo de cicatrizacdo de
queimaduras;

Identificar o perfil sociodemografico e clinico;

Mensurar o processo de cicatrizagdo da queimadura na perspectiva do
profissional quanto a: vascularizagdo, pigmentagao, espessura, relevo, maleabilidade
e area de superficie;

Verificar o processo de cicatrizagado da queimadura na perspectiva do paciente

quanto a: dor, coceira, cor, rigidez, altura e irregularidade.
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3 ESTUDO 1

FATORES QUE INTERFEREM NA CICATRIZAGAO DE QUEIMADURAS EM
ADULTOS: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
Factors that interfere in the cicactrization of burn wounds on adults: Integrative

literature review

RESUMO

Introdugao: A queimadura € uma lesdo traumatica causada por contato com calor
excessivo, agentes quimicos, frio extremo, radiacao e corrente elétrica, & considerada
um problema de saude publica no Brasil e no mundo. As cicatrizes patoldgicas sao
sequelas que estao diretamente ligadas a qualidade de vida do individuo queimado e,
por isso, estabelecer os fatores que alteram o processo de cicatrizacdo é essencial.
Objetivo: analisar os fatores que interferem no processo de cicatrizagao de adultos
queimados. Método: revisdo integrativa por meio de busca de estudos primarios,
realizada nas bases de dados PubMed, CINAHL, LILACS, Web of Science e Scopus,
com os descritores: adult, burnt adult, burns, burn wounds, burn scar, cicatrix, scar
quality, predictors and patterns. O Cinhal Headings apresentou como descritores:
adult, burn patients, burn, burn care, cicatrix e injury pattern. A selecdo dos estudos
ocorreu de dezembro de 2019 a margo de 2020. Resultados: a amostra da revisao
foi composta de 7 estudos primarios. Os principais fatores que interferem no processo
de cicatrizacdo de queimaduras encontrados foram: porcentagem de superficie
queimada, profundidade da lesado, idade, sexo e numero de intervengdes cirurgicas.
Esses fatores estado ligados a ocorréncia principalmente de hipertrofia e contraturas,
podendo relacionar-se ao aumento de dor e prurido. Conclusao: os fatores que
interferem no processo de cicatrizagdo consistiram principalmente em porcentagem
de superficie queimada, profundidade da lesao, idade, sexo e numero de intervencoes
cirurgicas. Os elementos encontrados sao fatores avaliados frequentemente na
pratica clinica, portanto, o conhecimento sobre a influéncia desses fatores é essencial
para a obtengao de um diagnostico preciso e precoce.

Descritores: Queimaduras; Cicatriz; Cuidados a saude; avaliagao de processos em
cuidado de saude; avaliacédo de resultados em unidades de saude.
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ABSTRACT

Introduction: The burn wound is a traumatic injury caused by the contact with
excessive heat, chemical agents, extreme cold, radiation and electric current, it is
considered a public health issue in Brazil and worldwide. Pathological scars are
sequelae that are directly linked to the quality of life of the burned individual and,
therefore, establishing the factors that alter the cicatrization process is essential.
Objective: analyze the factors that interfere in the process cicatrization of burnt adults.
Method: integrative revision, the search for primary studies was carried out on the
database PubMed, CINAHL, LILACS, Web of Science and Scoupus, with the following
descritors: adult, burnt adult, burns, burn wounds, burn sacr, cicatrix, scar quality,
predictors and patterns. The Cinhal Headings presented the following as descriptors:
adult, burn patients, burn, burn care, cicatrix and injury pattern. Results: the revision
sample was composed by 7 primary studies. The main factors that interfere in the
process of cicatrization of burn wounds were: percentage of burnt surface, wound
depth, age, sex, and number of surgical interventions. Conclusion: the factors that
interfere with the cicatrization process consisted mainly of percentage of burnt surface,
depth of the wound, age, sex, and the number of surgical interventions. The elements
found are factors that are frequently evaluated in clinical practice, and therefore the
knowledge about the influence of these factors is essential for obtaining an accurate
and early diagnosis.

Descriptors: Burn wounds, scar, healthcare, evaluation of healthcare processes,
evaluation of results in health units.



27

3.1 INTRODUCAO

A queimadura € uma lesdo traumatica causada por contato com calor
excessivo, agentes quimicos, frio extremo, radiagdo e corrente elétrica (PAN et al.,
2018). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a considera um problema global de
saude publica, pois representa cerca de 180 mil mortes por ano (WHO, 2018).

Podem ser classificadas conforme a profundidade em queimadura de primeiro,
segundo ou terceiro grau. A queimadura de primeiro grau é superficial e atinge apenas
a epiderme, ocasionando eritema e edema; a de segundo grau atinge a derme e a
epiderme, caracterizando-se pela formacao de bolhas; ja a de terceiro grau atinge a
epiderme, derme e estruturas mais profundas como musculos e tenddes (SILVA et al.,
2016).

Fisiologicamente o processo de cicatrizagdo de queimadura comega da mesma
maneira que qualquer outro trauma na pele, iniciando com sinais bioquimicos e
celulares. Na fase inicial ocorre a hemostasia, seguida pela fase celular, que inclui
inflamacao, proliferacéo e remodelagao (HALL et al., 2018).

Todo esse processo pode variar de acordo com a resposta de cada paciente,
condigbes pré-existentes e especificidades da lesdo, desta maneira 0 manejo ao
paciente queimado deve ser individualizado, objetivando o melhor plano de cuidado
para cada caso (HALL et al., 2018). A efetividade dos tratamentos atuais reflete
diretamente no aumento da sobrevida e, consequente, aumento de pessoas com
sequelas fisicas que necessitam de cirurgias reparadoras (MENTSAVAHT, 2017).

Cicatrizes patologicas sao sequelas que estdo diretamente relacionadas com a
qualidade vida de pessoas queimadas. Elas podem apresentar-se como cicatriz
hipertrofica, queloide, contratura; podendo associar-se a dor, alteracdo de imagem
corporal e incapacidade, se tornando um desafio durante o processo de recuperagao
(HALL et al., 2018; WIECHMAN et al., 2018). Essas les6es causam danos fisioldgicos
e psicolégicos, que afetam o paciente durante todo o tratamento, implicando
diretamente na sua recuperacgao, envolvendo muita dor fisica e mental (KORNHABER
etal., 2017).

Mediante a deteccdo dos fatores que alteram a cicatrizacdo da queimadura
elabora-se estratégias de tratamento eficazes, prevenindo agravos (HALL et al., 2018;
SPRONK et al., 2018).
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Diante do exposto, o presente estudo objetivou analisar os fatores que

interferem no processo de cicatrizagao de adultos queimados.

3.2 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, que é um método que reune, avalia, e
sintetiza o resultado de estudos sobre uma tematica especifica. Para a elaboracédo do
estudo percorreu-se as seguintes etapas: elaboragao da pergunta de pesquisa, busca
na literatura dos estudos primarios, extragdo dos dados, avaliacdo dos estudos
incluidos, interpretacdo dos resultados e apresentagdo da revisao (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para elaboragdo da pergunta de pesquisa foi utilizada a estratégica PICO
(acrébnimo para paciente, intervengao, comparacao, desfecho “outcomes”). O uso
dessa estratégia para formular a pergunta de pesquisa permite a identificagdo de
palavras-chaves, que ajudam na localizagdo de estudos relevantes para a revisao
(SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). Desta forma, a pergunta de pesquisa foi: “Quais
as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre os fatores que interferem no
processo de cicatrizagdo de adultos queimados?” Ressalta-se que, dependendo do
método de revisdo, ndo é necessario aplicar todos os elementos da estratégia PICO,
neste caso nao foi utilizado o terceiro elemento, a comparagao. Dessa maneira, o
primeiro elemento da estratégia (P) consiste em adultos queimados; o segundo
elemento (l), os fatores que interferem a cicatrizagdo; o quarto elemento (O) séo os
resultados que encontrarmos com esta pesquisa.

A busca dos estudos ocorreu de dezembro de 2019 a margo de 2020, nas
seguintes bases de dados: National Library of Medicine National Institutes of Health
(PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Web of
Science e SciVerse Scopus (SCOPUS).

Os descritores controlados selecionados nos Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e MeSH Database no idioma inglés
foram: adult, burnt adult, burns, burn wounds, burn scar, cicatrix, scar quality,
predictors and patterns. O Cinhal Headings apresentou como descritores: adult, burn
patients, burn, burn care, cicatrix e injury pattern. O cruzamento nas bases de dados

com excecao da Cinahl foram: adult OR burnt adult AND burns OR burn wounds OR
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burn scar AND cicatrix OR scar quality OR predictors and patterns. Na Cinahl o
cruzamento foi: adult OR burn patients AND burns OR burn care AND cicatrix OR
injury pattern.

Os critérios de incluséo estabelecidos foram artigos primarios que abordavam
fatores que interferem na cicatrizagao de paciente queimados, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Foram excluidos estudos secundarios, cartas-resposta, editoriais,
teses, monografias, dissertagbes e manuais. Nao foi estabelecido um periodo de
busca para as publicagdes, visando ampliar o rastreio de informacgdes.

Na primeira etapa, apoés a leitura do titulo dos estudos primarios (n= 4.345), os
artigos que nao relacionavam-se com a tematica foram excluidos (n= 4.317). Na
segunda etapa apds leitura do resumo (n= 28) e aplicagao dos critérios de inclusdo e
exclusao foram retirados 13 artigos. No terceiro momento (n= 15) excluiu-se 7 artigos
por estarem duplicados, posterior a leitura na integra 1 artigo nao contemplou os
critérios de inclusao, totalizando 7 artigos para a amostra final. A analise dos artigos
foi realizada de maneira independente por duas revisoras. A Figura 1 abaixo ilustra o

processo de selegado desta revisao integrativa.
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Figura 1- Fluxograma da selec&o de estudos incluidos na revis&o integrativa.
Fonte: a prépria autora, 2019/2020.
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A analise e interpretacdo dos dados foi feita por meio da visualizagdo dos
dados, em uma tabela, que compreendeu as seguintes colunas para sintese: ano,
pais, autores, tipo de estudo, objetivo, nivel de evidéncia.

Para a identificacdo do nivel de evidéncia (NE), manteve-se a defini¢do do tipo
de estudo, de acordo com os autores das pesquisas inclusas na amostra. Na area da
saude questdes clinicas direcionadas para tratamento ou intervengdo sao
mensuradas por meio do nivel de evidéncia, que é classificado em sete niveis. No
nivel 1 (mais forte) as evidéncias s&o provenientes de revisdo sistematica ou
metanalise de ensaios clinicos randomizados; no nivel 2 de ensaios clinicos
randomizados; no nivel 3 de ensaios clinicos ndo randomizados; no nivel 4 de estudos
de coorte e caso-controle; no nivel 5 de evidéncias originarias de revisédo sistematica
de estudos descritivos e qualitativos; no nivel 6 de estudos descritivos ou qualitativos;
e no nivel 7 (mais fraco) de opiniéo de especialistas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

A analise dos dados foi realizada de forma descritiva, sendo apresentada a

sintese de cada estudo incluido na revis&o integrativa.

3.3 RESULTADOS

A amostra foi composta por sete estudos, sendo um do ano de 2008, um de
2012, dois de 2014, um de 2017, um de 2018 e um de 2019. Quanto ao método
adotado nos estudos, quatro (57,2%) foram estudos de coorte retrospectiva, dois
(28,6%) de coorte prospectiva e um (14,2%) de caso- controle.

Todos os estudos foram conduzidos por médicos, com pacientes queimados
em processo de acompanhamento ambulatorial. Cinco (71,4%) usaram escalas
subjetivas de avaliagdo de cicatriz, um (14,3%) instrumento préprio e um (14,3%)
escala subjetiva e genotipagem, as duas escalas de avaliagdo utilizadas foram a
Patient and observer Scar Assessment Scale (POSAS) e a Escala de Vancouver
(VSS).

Os estudos selecionados apresentaram métodos que indicaram nivel de
evidéncia 4. As evidéncias encontradas foram analisadas levando em consideracao
principalmente o uso de avaliagédo subjetiva com o auxilio de escalas de avaliagao da
cicatriz.

O Quadro 1 abaixo apresenta a caracterizagcao dos estudos selecionados.



Quadro 1: Caracterizagédo dos estudos primarios selecionados.
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Ano Pais Autores Tipo de Objetivo Nivel de
estudo Evidéncia
2019 | Holanda | Rasham, Kwa, | Coorte Apresentar os | NE-4
Van der Wal, | retrospectiva | padrdes e
Tuinebreijer, fatores da
Van Zuijlen, cicatrizagédo de
Breederveld (") queimaduras
aos 3, 6 e 12
meses apds a
queimadura.
2018 | China Xiao, Suna, | Coorte Identificar os | NE-4
Zhua, Wanga, | retrospectiva | fatores de risco
Liangb, Liuc, et associados ao
al. (" desenvolvimento
de cicatrizes de
queimaduras
hipertréficas
com prurido e
parestesia.
2017 | Australia | Wallace, Fear | Caso- Examinar NE-4
MW, Crowe | controle influéncias sobre
MM, Martin LJ, cicatrizes apos
Wood FM (4 queimadura.
2014 | ltalia Berchialla, Coorte Fornecer uma | NE-4
Gangemi EN, | retrospectiva | ferramenta facil
Foltran F, para prever o
Haxhiaj A, Buja risco de cicatriz
A, Lazzarato F, patolégica de
et al.("®) queimaduras
2014 | Estados | Tompson, Coorte Correlacionar NE-4
Unidos Hocking AM, | prospectiva | polimorfismos de
Shari  Honari nucleotideo
RN, Muffley LA, Unico com o
Maricar Ga BS, desenvolvimento
Gibran NS. (12 de cicatriz
hipertréfica em
queimadura.
2012 | Holanda | Van der Wal, | Coorte Analisar NE-4
Vloemans prospectiva | alteragbes
JFPM, clinicas de
Tuinebreijer cicatrizes de
WE, Van de queimadura.
Ven P, Van
Unen E, Van
Zuijlen, et al. ¥
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(Conclusao)

2008 | Italia Gangemi, Coorte Descrever as | NE-4
Gregori, retrospectiva | caracteristicas
Berchialla, clinicas das
Zingarelli, cicatrizes,
Cairo, Bollero, determinando os
etal © fatores
associados ao
aumento de
cicatrizes
patologicas.

Fonte: a propria autora, 2020.

Tabela 1 - Principais fatores que interferem na cicatrizacdo de queimaduras.

Variaveis N %

Porcentagem de area queimada 6 85,7
Profundidade da les&o 3 42,8
Sexo feminino 3 42,8
Idade 3 42,8
indice de massa corporal 1 14,2
Tabagismo 1 14,2
Intervencgéo cirurgica 3 42,8
Tempo de internagao 1 14,2
Cor da pele 1 14,2

Fonte: a prépria autora, 2020.

3.4 DiscussAo

Nos estudos apresentados, as principais alteragdes encontradas no processo
de cicatrizagao foram, hipertrofia e contratura, podendo ou nao associar-se a dor e
prurido. O processo de cicatrizacdo de queimadura &€ complexo e depende de
inumeros fatores, o que explica a grande ocorréncia de cicatriz patolégica (HALL et
al., 2018).

A profundidade da lesao pode influenciar no aumento do prurido e na piora da
flexibilidade da cicatriz (RASHAAN et al., 2019). A destruicdo da camada dérmica e
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hipodérmica aumenta as chances de cicatrizagao hipertréfica, podendo ocorrer mais
facilmente estimulos incorretos das células de regeneracdo (GANGEMI et al, 2008;
SHIN; MINN, 2004).

A porcentagem de area queimada foi apontada, na maioria dos estudos, como
um fator de risco para cicatriz patolégica. Em geral uma porcentagem maior que 20%
caracteriza fator de risco, sendo a hipertrofia a maior patologia e, quanto maior a
extensdo da lesdo, maior a chance de cicatrizacdo patologica (THOMPSON et al.,
2013; VAN DER WAL et al., 2012).

O sexo feminino foi apontado como preditor de pior desenvolvimento de
cicatrizacdo, apresentando também maior incidéncia de dor que o sexo masculino
(RASHAAN et al., 2019; WALLACE et al., 2017). Isso pode ser explicado pela teoria
de que a hipertrofia € uma doenga inflamatdria, sistémica regulada por fatores locais,
mulheres apresentam maior resposta imune. Dessa maneira, apresentando maior
incidéncia de cicatriz hipertréfica (TAKABAYASHI, 2005).

Pacientes jovens, em geral com até 30 anos, foram apontados por apresentar
maiores chances de pior desenvolvimento da cicatrizagdo do que pacientes mais
velhos, principalmente idosos (THOMPSON et al., 2013; BERCHIALLA et al., 2014).
Esse fator pode ter explicacdo na imunologia, uma vez que jovens apresentam maior
resposta imune do que idosos, sustentando a teoria de que a hipertrofia € uma doencga
inflamatéria (TAKABAYASHI, 2005).

A intervencao cirurgica se mostrou fator de risco para cicatriz patoldgica,
podendo dobrar as chances de pior desenvolvimento da cicatrizagdo a cada cirurgia,
associando-se também ao aumento de prurido (GANGEMI et al., 2008; XIAO et al.,
2018). Essa intervencao geralmente é realizada em lesbes mais graves e profundas,
nesses casos a ocorréncia de estimulos incorretos podem acontecer mais facilmente,
justificando a piora na cicatrizagcao. Além disso, cirurgias tardias e uso de enxertos
também podem afetar a qualidade da cicatriz (GANGEMI et al., 2008).

Corroborando com esse e outros achados uma revisao sistematica sobre a
prevaléncia de contraturas em cicatriz de queimaduras, mostrou que lesdes
profundas, tratamentos cirdrgicos e sexo feminino foram fatores de risco para o
desenvolvimento de contraturas (OOSTERWIJK et al., 2016).

No estudo de Wallace et al. (2017) o tempo de internagdo maior que 14 dias

aumentou em 40% a ocorréncia de hipertrofia. Geralmente o longo periodo de
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internacao associa-se a gravidade da lesdo, ocorréncia de procedimentos cirurgicos
e complicagdes.

Outros fatores menos relacionados entre os estudos também surgiram como
preditor de cicatriz patologica. As coloragdes de pele castanho clara, parda e negra
foram citadas em um estudo como fator de risco para pior desenvolvimento de cicatriz
(WALLACE et al., 2017). Semelhante ao resultado do estudo de Goi et al. (2016) onde
evidenciou que a coloragéo da pele mais escura (Fitzpatrick tipo V-IV) foi preditor para
reducdo da qualidade da cicatriz a longo prazo, assim como multiplas cirurgias,
principalmente quando feitas tardiamente (14 dias apds queimadura).

A obesidade tem sido associada a piora da cicatrizagao por causar diminui¢cao
da contragao de feridas e producéo de colageno, alteragdes histoldgicas e maior risco
de inflamacgao. Além disso, a obesidade e o tabagismo também podem aumentar a
producao de citocinas e causar dor neuropatica na cicatriz (XIAO et al., 2018).

A grande parte das sequelas das vitimas de queimaduras sado estéticas e
funcionais, o que torna a recuperagao do paciente longa e dolorosa (FRAGA et al.,
2018). A imagem corporal esta diretamente ligada a sua recuperag¢ao, sendo um fator
determinante para a qualidade de vida, uma vez que ¢é decisivo para reconstrugao da
autoestima (ROCHA et al., 2016).

Nesse sentido, o conhecimento sobre a cicatrizagao e intervengdes precisas de
acordo com a necessidade de cada paciente é essencial no tratamento, pois contribui

para uma recuperacao mais eficaz e a melhora na qualidade de vida.

3.5 CONCLUSAO

Os fatores que interfferem no processo de cicatrizacdo consistiram
principalmente em porcentagem de superficie queimada, profundidade da lesao,
idade, sexo e numero de intervengdes cirurgicas. Compreende-se que o0 processo de
cicatrizacao é individual e, portanto, pode sofrer também acgao de outros elementos.

Os achados apresentados nesta revisdo sao os principais itens avaliados
durante o processo de reabilitacdo da vitima de queimadura. O conhecimento sobre a
influéncia desses fatores durante o processo de cicatrizagcdo é essencial para a
obtencao de um diagndstico preciso e precoce que auxilie na tomada de decisédo para

um tratamento individualizado e assertivo.
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Embora os resultados encontrados sejam importantes para o cuidado do
paciente queimado na pratica, é importante ressaltar que os estudos encontrados
apresentaram informagdes coletadas de instrumentos subjetivos de avaliagdo de
cicatrizag&o. Portanto, € necessario o desenvolvimento de estudos com metodologias
capazes de produzir evidéncias mais fortes relativas ao tema, a fim de enriquecer o

conhecimento e contribuir de maneira mais objetiva para a pratica clinica.
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4 ESTUDO 2

AVALIAGAO DA CICATRIZACAO DE QUEIMADURAS UTILIZANDO A PATIENT
AND OBSERVER SCAR ASSESSMENT SCALE (POSAS)

AMBULATORIAL EVALUATION OF THE CICATRIZATION OF BURN PATIENTS
USING THE PATIENT AND OBSERVER SCAR ASSESSMENT SCALE (POSAS)

RESUMO

Introdugao: As sequelas de queimaduras influenciam diretamente na qualidade de
vida do sujeito queimado, sendo as cicatrizes patoldgicas as sequelas mais comuns.
O uso de escalas de avaliagao de cicatriz possibilita a individualizagao do cuidado,
permitindo a identificacdo precoce de possiveis complicagbes. Objetivo: avaliar o
processo de cicatrizagdo de queimaduras de 2° e 3° graus em ambulatorio
especializado. Método: estudo prospectivo de abordagem quantitativa. Participaram
30 pacientes atendidos no ambulatério do Centro de Tratamento de Queimados que
sofreram queimaduras de 2° e 3° grau. Foram realizadas 97 avaliagdes usando a
escala Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) entre julho de 2019 e
marco de 2020. Para analise estatistica utilizou-se o coeficiente de correlagdo de
Sperman e de equagdes de estimacdo generalizadas (GEE), o nivel de significancia
adotado foi p<0,05. Resultado: Houve associacdo entre as variaveis raga/cor
(p<0,001), enxerto (p<0,001), tempo de internagdo maior que 21 dias (p=0,009) e
lesdes de 3° grau (p=0,007), sendo preditores de pior cicatrizagao. Os itens da escala:
saliéncia (Rho=0,360, p<0,001), irregularidade (Rho=0,262, p<0,05), area de
superficie (Rho=0,223, p<0,05) aumentaram com o tempo de avaliagdo e
vascularizagdo (Rho=-0,442, p<0,001) diminuiu. A avaliagcdo do observador e do
paciente foram semelhantes com relagédo aos itens: saliéncia e irregularidade (Rho=
0,526, p<0,001), pigmentacao e cor (Rho 0,314, p=0,002) e flexibilidade e rigidez (Rho
0,487, p<0,001) Conclusao: O uso da escala POSAS permitiu avaliar a evolugao do
processo de cicatrizacido e identificar a dinAmica de avaliacdo do observador e do
paciente, que se mostrou semelhante, assim, favorecendo uma assisténcia
individualizada e sistematizada.

Descritores: Queimaduras; cicatriz; Assisténcia Integral a Saude; Cuidados de
Enfermagem; avaliagao de processos em cuidado de saude.
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ABSTRACT

Introduction: Burn sequelae directly influence in the quality of life of the burned
subject, with pathological scars being the most common sequelae. The use of scar
assessment scales enables the individualization of car, allowing early identification of
possible complications.Objective: evaluate the cicatrization process of 2" and 3™
degree burn in specialized outpatient clinic. Method: cross-sectional research with a
quantitative approach. Participated 30 patients seen at the ambulatory of the Burn
Treatement Center that suffered from 2™ and 3 degree burns. 97 evaluations were
conducted using the Patient and Observer Scar Asessment Scale (POSAS) between
July of 2019 and March of 2020. For the statistical analysis, the Sperman’s correlation
coefficient and generalized estimation equations (GEE) were used, the significance
level adopted was p<0,050. Results: there was association between the variables
race/color (p<0,001), graft (p<0,001), hospitalization time greater than 21 days
(p=0,009) and 3 degree wounds (p=0,007), being predictors of worse healing. The
items of the scale: thickness (Rho=0,360, p<0,001), irregularity (Rho=0,262, p<0,05),
surface area (Rho=0,442, p<0,001) increased with evaluation time and vascularization
(Rho= -0,442, p<0,001) decreased. The observer and patient evaluation were similar
with the following items: thickness and irregularity (Rho= 0,526, p<0,001),
pigmentation and color (Rho=0,314, p=0,002), flexibility and rigidity (Rho= 0,487,
p<0,001). Conclusion: The use of the POSAS Scale allowed to evaluate the evolution
of the cicactization process and identify the evaluation dynamic between observer and
patient during the burn recovery process, which proved to be similar, favoring
individualized and systemic care.

Descriptors: burn wounds, scar, integrated health care, nursing care, evaluation of
healthcare processes.
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4.1 INTRODUCAO

A queimadura € uma les&o traumatica que, quando grave, apresenta um estado
de comprometimento critico, com um tratamento complexo e uma recuperagao longa,
exigindo muito do paciente, tanto fisicamente quando psicologicamente
(METSAVAHT, 2017).

Muitos fatores podem alterar o processo de cicatrizagdo de queimaduras,
ocasionando sequelas cicatriciais, que muitas vezes levam ao comprometimento da
funcdo do membro afetado, influenciando diretamente na qualidade de vida do
paciente, sua imagem corporal e reintegracéo social (ECHEVARIA-GUANITO et al.,
2016).

A qualidade de vida apods este agravo € diretamente abalada, tanto no aspecto
fisico como psicoldgico. Na tentativa de amenizar as alteragdes fisicas e psicoldgicas,
surgem a relevancia dos servigos especializados por fornecerem toda a estrutura para
a sua recuperacgao, com o apoio da equipe multidisciplinar durante esse processo
(METSAVAHT, 2017).

A identificacdo precoce de possiveis complicagbes colabora para a
recuperacao adequada e, consequente, qualidade de vida (METSAVAHT, 2017). Para
tanto, é importante que os profissionais compreendam a relagao entre o resultado da
cicatriz e a qualidade de vida, a fim de direcionar praticas e tratamentos adequados
(DEJONG et al., 2016).

Nao existe um consenso sobre o conceito da gravidade de cicatrizes e sobre 0
melhor método de avaliacdo. O que se sabe é que o cuidado centrado no paciente é
essencial, a fim de trabalhar a sua individualidade fisiolégica, suas crencas e
necessidades buscando uma recuperacdo eficiente e minimizando sequelas
(DEJONG et al., 2016).

Escalas de avaliacao de cicatriz tém sido frequentemente usadas por ser um
método de avaliagao facil, ndo invasivo, com baixo custo, transformando informagdes
subjetivas em medidas objetivas, o uso dessas escalas podem auxiliar na avaliagao
de desfecho, intervencao cirurgica e outros tipos de tratamento em casos de sequelas
cicatriciais, contribuindo para a individualizagdo do tratamento (LENZI et al., 2019,
MAGNANI et al., 2019)

Existem diversas escalas de avaliagcao de cicatriz que sao eficazes, porém a

Patiant and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) é uma escala robusta que
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além de apresentar a avaliagao do observador atribui peso a opinido do paciente sobre
0 seu proprio estado. Assim, leva em consideragéo a maneira como ele se enxerga, o
que facilita a tomada de decis&o durante o seu tratamento (LENZI et al., 2019). E uma
escala numérica, contém seis itens que sdo pontuados entre um e dez, e a menor
nota reflete uma pele normal e a pior nota indica uma alteragédo tecidual extrema
(LENZI et al., 2019). Os itens avaliados em cada escala sao semelhantes, mas diferem
em alguns pontos. A do observador considera a avaliagdo dos parémetros
vascularizagao, pigmentacéo, espessura, saliéncia, flexibilidade e area de superficie.
A do paciente, avalia os parametros dor, coceira, cor, rigidez, espessura e
irregularidade. Além desses itens cada escala também possui o item de opinido geral
que é avaliado independente da pontuagéo total, permitindo analisar a opinido geral
sobre a aparéncia da cicatriz (LINHARES; VIARO; COLLARE, 2016).

Diante do exposto, o presente estudo objetivou avaliar o processo de

cicatrizacdo de queimaduras de 2° e 3° graus em ambulatério especializado.

4.2METODO

Realizou-se uma pesquisa prospectiva de abordagem quantitativa. Autorizada
pela Instituicio e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
sob o CAAE 04001918.0.0000.5231. O presente estudo € um recorte da pesquisa
intitulada “Adaptacao cultural e validagao do Brisbane Burn Scar para o uso no Brasil”.

O estudo foi realizado em um ambulatério do Centro de Tratamento de
Queimados (CTQ) de hospital universitario publico localizado na regido norte do
estado do Parana, o qual é referéncia no tratamento de pacientes queimados no
Brasil. O centro possui 10 leitos de enfermaria, sendo 6 leitos pediatricos e 4 adultos,
6 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 2 centros cirurgicos e 1 pronto
atendimento. Por dia, a média é de oito procedimentos, curativos e até quatro cirurgias
para enxerto de pele. No ano de 2018 o numero de intervengdes cirurgicas chegou a
1.760 (média de 4,8 intervengdes/dia).

Participaram do presente estudo 30 pacientes, os quais estavam em
acompanhamento no ambulatério do CTQ no periodo de julho de 2019 a margo de
2020. Foram incluidos no estudo pacientes com queimaduras de 2° e 3° graus e
excluidos aqueles com queimaduras de 1° grau que estavam em uso de curativos

interativos. O recrutamento ocorreu a partir da sua primeira consulta ambulatorial apos
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alta hospitalar e a coleta de dados seguiu de acordo com o agendamento médico para
retorno, conforme as necessidades de cada paciente. Todas as avaliagdes foram
realizadas utilizando a escala POSAS por uma enfermeira que teve treinamento prévio
no ambulatério do CTQ.

Para realizar a avaliagao foi solicitado que o paciente escolhesse qual area das
suas queimaduras era a area que ele julgava pior, e dessa area uma area menor, apos
a sua escolha, aplicou-se a escala de POSAS. Isso aconteceu, pois 0 processo de
cicatrizagdo nem sempre € regular e para analisar toda area de cicatrizagdo de cada
paciente seria demandado um tempo muito extenso. E valido lembrar que a coleta de
dados foi desenvolvida durante os dias de atendimento no ambulatério em paralelo
com a avaliagdo médica, para que os pacientes ndo precisassem regressar ao
ambulatorio em dias diferentes dos seus retornos, ja que muitos residiam em outras
cidades.

Os dados coletados foram submetidos a analise estatistica no software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. Para as variaveis
categdricas foram analisadas em relagcdo a sua frequéncia absoluta e relativa, ao
passo que as variaveis continuas foram avaliadas em relagao a tendéncia central e
dispersdo (média e desvio padrao). As variaveis continuas tiveram sua distribuicao
avaliadas por meio do teste de Shapiro-wilk. Para variaveis com distribuicdo nao
normal realizou-se investigagao de correlagao, utilizando o coeficiente de correlagao
de Sperman, o nivel de significancia adotado foi de 0,050.

Também foi realizada a associacdo entre as variaveis de exposicdo e o
resultado das escalas (desfecho), por meio de equagdes de estimagao generalizadas
(GEE) para medidas repetidas, com estimagéo do valor Beta e p-valor, seguindo os
seguintes parametros: escala linear, correlagdo mutavel e variancia robusta. O modelo
foi controlado por variaveis de confusao (raga/cor, grau da lesao, superficie corporal
e procedimento cirurgico). A analise de GEE permitiu analisar os dados longitudinais

e a causalidade.

4 .3RESULTADO

Realizou-se 97 avaliagdes utilizando a escala POSAS, a média de consulta por
paciente foi de 3,13 (DP 1,04), sendo 0 minimo de 2 e 0 maximo de 6.

A tabela 2 mostra que do total de pacientes incluidos no estudo (n=30), a
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maioria era do sexo masculino (76,7%), com idade entre 20 e 59 anos (60%), média
de 31,40 anos (DP 19,78), minimo 2 e maximo 67 anos, brancos (76,7%), casados
(46,7%), com escolaridade até o ensino fundamental (46,7%) e ativos
economicamente (56,7%).

Com relagéo a profundidade das lesbes 86,7% das lesdes foram de 2° grau,
80% dos pacientes apresentou superficie corporal queimada menor que 20%. A
queimadura térmica ocorreu na grande maioria dos casos (43,4%) (chama direta,
liquidos aquecidos/escaldaduras, superficies aquecidas e vapor). O domicilio foi o
local de 73,3% dos acidentes e os membros superiores afetados em 43,4% dos casos,
e o tempo de internagcédo foi maior que 21 dias (76,7%), tendo o enxerto como

procedimento cirurgico (53,3%).
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Tabela 2: Descricdo demografica e clinica, da lesao, internacdo e das queimaduras

em pacientes atendidos no ambulatério do CTQ, 2019-2020.

Variaveis* n %
Sexo

Feminino 7 23,3

Masculino 23 76,7
Faixa etaria (anos)

<9 6 20,0

10-19 3 10,0

20-59 18 60,0

260 3 10,0
Racgalcor

Branco 23 76,7

Preto 5 16,7

Pardo 2 6,6
Escolaridade

Fundamental 14 46,7

Médio 10 33,3

Superior 1 3,3
Situagao conjugal

Solteiro 9 30,0

Casado 14 46,7
Atividade econdmica

Sim 17 56,7

Nao 6 20,0
Grau da lesao

2° 26 86,7

30 4 13,3
Superficie corporal queimada (%)

<20 24 80,0

221 6 20,0

Agente etiolégico

Térmico 27 90,0

Elétrico 2 6,7

Outros 1 3,3

Local da lesao

MMSS 13 43,4

MMII 12 40,0

Tronco 4 13,3

Face 1 3,3

Tempo de internacgao (dias)

<20 7 23,3

221 23 76,7

Procedimento cirurgico
Enxerto 16 53,3




(Conclusao)

Desbridamento 2 6,7
Local do acidente

Domicilio 22 73,3

Trabalho 5 16,7

Lazer 3 10,0

*Excluidas variaveis ignoradas
Fonte: a prépria autora, 2019/2020.
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A tabela 3 apresenta a correlagao entre o resultado das avaliagbes da escala

POSAS do observador e do paciente relacionadas ao tempo. Na avaliagcdo do

observador a saliéncia (p<0,001), area de superficie (p<0,05) e vascularizagéo

(p<0,001) foram os itens que tiveram significancia. Indicando que com relagdao ao

tempo, a saliéncia e area de superficie das cicatrizes aumentou, enquanto a

vascularizagdo, que obteve uma correlagdo negativa, diminuiu. Na avaliagcdo do

paciente a irregularidade (p<0,05) foi o unico item com resultado significativo, também

indicando aumento com relagao ao tempo.

Tabela 3- Avalia¢des da cicatriz de queimadura pelo observador e paciente utilizando

a escala POSAS, 2019-2020.

Variaveis Total Inicial Final

Média (DP) Média (DP) Meédia (DP) Rho*
Observador
Vascularizagao 4,30 (1,53) 5,10 (1,54) 3,52 (1,21) -0,442***
Pigmentacao 501(1,88) 4,80(1,71) 4,97 (1,96) 0,070
Espessura 4,66 (2,02) 4,57 (1,91) 4,48(2,09) 0,130
Saliéncia 3,67 (2,19) 3,03(1,54) 3,93 (1,54) 0,360***
Flexibilidade 4,38 (2,23) 4,43 (1,87) 3,90 (2,14) 0,093
Area de Superficie 3,83(2,16) 3,60(1,83) 3,76 (2,08) 0,223**
Opiniao geral 4,84 (1,66) 4,73(1,51) 4,52(1,62) 0,120

25,97 (9,04) 25,47 (7,84) 24,52 (8,88) 0,145
Paciente
Dor 228(1,89) 217(1,48) 1,66 (1,34) 0,039
Coceira 4,35 (2,64) 4,13(2,76) 4,17 (2,48) 0,069
Cor 5,32 (2,06) 5,90(2,38) 4,79 (1,74) -0,154
Rigidez 3,88 (2,23) 3,87(2,22) 3,41 (1,96) 0,066
Espessura 4,39 (2,24) 4,37 (2,46) 4,28 (1,89) 0,094
Irregularidade 3,38 (2,19) 2,87 (2,24) 3,07 (1,96) 0,262*
Opiniao geral 454 (1,81) 4,60(1,91) 3,90 (1,61) 0,021

Total 23,62 (8,46) 23,27 (9,05) 21,48 (7,37) 0,070

*valor da correlagao de Spearman em relagao a variagao do atributo em relagao ao tempo;

valor<0,05. *** p-valor<0,001
Fonte: a prépria autora, 2019/2020.

**p_
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A tabela 4 mostra que as variaveis raga/cor e enxerto foram significativas nas
duas avaliagbes, o tempo de internagdo maior que 21 dias e lesdes de 3° grau

significativos quanto a avaliagado do observador.

Tabela 4- Associacdo entre o resultado da avaliacdo da escala POSAS e

caracteristicas sociodemograficas e de internagéo, 2019-2020.

Variaveis Escore das escalas (Beta; p-valor)*
Observador Paciente
Sexo
Feminino 1,74; 0,657 6,24; 0,073
Masculino - -
Idade
<9 - -
10-19 2,79; 0,518 1,99; 0,659
20-59 5,48; 0,146 5,02; 0,067
260 2,54; 0,597 4,68; 0,113
Ragal/cor
Branco 0,15; 0,953 -0,64; 0,804
Preto - -
Pardo 13,33; <0,001* 7,52; 0,001
Escolaridade

Fundamental 0,41; 0,899 -1,88; 0,514
Médio ou superior -
Grau da Lesao

2° - -

3° 9,96; 0,007* 0,62; 0,877
Superficie corporal queimada (%)

<20 - -

=21 5,04; 0,141 3,23; 0,305
Tempo de internagao (dias)

<9 - -

10-20 0,34; 0,917 2,16; 0,537

=21 8,56; 0,009* 4,56; 0,163
Procedimento cirurgico

Enxerto 9,20; <0,001* 8,04; 0,002*

Desbridamento 2,87;0,149 4,19; 0,133

Nenhum - -

*p-valor <0,05.
Fonte: a propria autora, 2019/ 2020.

A correlacdo entre os itens equivalentes entre as duas escalas mostrou que os
itens saliéncia e irregularidade tiveram correlagao de 0,526 (p<0,001), pigmentagcao e
cor de 0,314 (p=0,002), espessura de 0,109 (p=0,297) e flexibilidade e rigidez de 0,487
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(p<0,001), dessa forma, indicando que o resultado de ambas as avaliagdes foi
semelhante. Espessura (Rho=0,109, p=0,297) foi o unico item que nao apresentou

significancia.
4.4. DISCUSSAO

A queimadura frequentemente gera sequelas que podem ser fisicas e
psicoldgicas, além de consequéncias negativas no ambito socioeconémico (MOLA et
al., 2018). Nessa pesquisa, a maioria dos pacientes apresentou tempo de internagao
igual ou superior a 21 dias, mesmo com grau das lesdes sendo mais frequente a de
2° grau e a porcentagem da superficie corporal queimada menor que 20%. O tempo
de internacdo pode ser explicado por complicacdes relacionadas a lesdao, como
infeccbes locais, que sdo comuns devido a grande porta de entrada de
microrganismos, podendo, nesses casos, gerar demora na realizagdo de
procedimentos cirurgicos rotineiros no tratamento das queimaduras. Nesta pesquisa
o enxerto foi realizado em mais da metade dos pacientes (MOLA et al., 2018).

A maior incidéncia de queimaduras ocorreu em individuos do sexo masculino
adultos jovens. O estudo de Dalla- Corte et al. (2019) também apresentou esse
mesmo resultado quando tragou o perfil epidemioldgico de vitimas de queimaduras no
Distrito Federal. Isso pode relacionar-se a maior exposicao ocupacional e doméstica
do sexo masculino, que frequentemente estao expostos a maiores situagdes de risco
do que mulheres, as quais apresentam um comportamento maior de vigilancia (MOLA
et al., 2018). Além das consequéncias individuais o fato de homens serem as maiores
vitimas de queimaduras, acarreta impacto financeiro, pois, muitas vezes, é o
mantenedor da familia (MOULIN et al., 2018). A faixa etaria também representa um
grande peso no impacto social, por ser populagao economicamente ativa e, em geral,
as sequelas adiam ou impedem o retorno ao trabalho (SILVA et al., 2014).

O domicilio representou o local de maior numero de acidentes, tal fato pode
relacionar-se a situagao socioecondmica do pais, em que muitas familias vivem em
condi¢des mais precarias, facilitando a ocorréncia de acidentes. Além de que criangas
sofrem muitos acidentes domiciliares com queimaduras, geralmente causadas por
escaldaduras, frequentemente ocorrendo na cozinha quando estdo sem supervisao
(DALLA-CORTE et al., 2019). Mulheres também tendem a sofrer mais acidentes

domésticos, geralmente pelo uso de agentes inflamaveis (SANTOS et al., 2017).
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A queimadura térmica ocorreu na maioria dos casos, sendo representada por
escaldaduras, superficies quentes, chama direta e vapor. Diante disso, independente
do ambiente de exposi¢cado e do agente causador do acidente, cabe destacar que a
prevencgao € essencial para evitar tais tipos de acidentes (MOULIN et al., 2018; MOLA
et al., 2018). As sequelas de queimaduras afetam o individuo de diversas maneiras e,
a cicatriz patoldgica, frequentemente, resulta em cicatrizes hipertréficas, queloides e
contraturas prejudicando a funcionalidade dos membros acometidos afetando
diretamente a qualidade de vida (ALVES et al., 2016).

Alguns fatores contribuem para um pior desenvolvimento da cicatrizacao.
Estudos apontam que a area de superficie, profundidade da lesado, cirurgias
reconstrutivas, maior tempo de internagao, influenciam em uma pior cicatriz (SPRONK
et al., 2019; RASHAAN et al., 2019). Esses dados corroboram com o resultado dessa
pesquisa, mostrando que o tempo de internagdao maior que 21 dias, lesdes de 3° grau
e o enxerto de pele também influenciaram o resultado da avaliagdo por meio da escala
POSAS, sendo preditor de pior resultado nas avaliagdes.

A area de superficie queimada, grau da lesdo e tempo de internagdo indicam a
gravidade da queimadura, sendo que quanto maior a area da queimadura pior o seu
grau, dessa forma maior o tempo de internacdo (SPRONK et al., 2019). Quanto mais
profunda a lesdo, maior a necessidade de tratamento cirurgico, pois queimaduras de
espessura total sdo de dificil cicatrizacdo, o que também pode explicar o fato de o
tratamento cirurgico ser preditor de pior cicatrizagéo (OLIVEIRA; LEONARDI, 2012).

A cor da pele mais escura também teve influéncia no resultado da avaliacao
neste estudo. A literatura mostra que o queloide € mais frequente em negros, orientais
e hispanicos apresentando incidéncia 15 vezes maior que individuos de pele clara,
podendo associar-se a maior quantidade de melandcitos. Os melandcitos junto a
fibras nervosas dermoepidérmicas possuem atividades que influenciam o processo de
cicatrizagao (ISAAC et al., 2011; HOCHMAN et al., 2012).

Esse estudo também mostrou que na avaliagdo do observador os itens
saliéncia e area de superficie aumentaram com o tempo e a vascularizagao diminuiu;
ja na avaliagdo do paciente o item irregularidade aumentou. A diminuicdo da
vascularizacao pode relacionar-se ao processo natural da cicatrizagéo, na qual diminui
durante a estabilizagdo da cicatriz (ISSAC et al., 2011). O aumento da saliéncia e
irregularidade podem estar relacionadas a profundidade da lesdo (RASHAAN et al.,
2019).
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Foi possivel observar que houve semelhanga entre a avaliagdo do observador
e do paciente entre os itens: saliéncia e irregularidade, cor e pigmentagao, espessura
e flexibilidade e rigidez. Esse resultado pode sugerir que os pacientes avaliaram suas
cicatrizes sem apresentar dissociagdo na prépria imagem, o que € positivo e mostra
que de maneira geral, apresentaram uma autopercepgao real da condigao da cicatriz.

Nesse sentido é relevante entender a importancia do seguimento apds a alta
hospitalar, pois o tratamento ambulatorial geralmente é longo, objetivando a
reabilitacdo fisica e psicologica, os aspectos emocionais e funcionais do membro
afetado, incluindo a pele e o processo de cicatrizagdo, devendo ser avaliados em
todos os atendimentos. Para isso o acompanhamento multiprofissional é essencial,
visando a qualidade de vida e reinser¢do social desse individuo. Portanto o uso de
instrumentos de avaliagao de cicatrizagao, permite um registro minucioso, facilitando
a comunicagao entre a equipe e auxiliando na melhora do cuidado (HAGY; CANDIDO;
SOLER, 2020; ALMEIDA; FERREIRA; GONCALVES, 2019).

E importante ressaltar que este estudo apresentou algumas limitagdes tais
quais, o numero da amostra foi pequeno e coletado durante um curto periodo, embora
tenha sido realizada consultas/avaliagcbes consecutivas. Nesse sentido, ndo é
possivel generalizar os resultados encontrados, mesmo que sejam importantes e que
permitam observar a relevancia da avaliagao sistematizada durante o processo de
cicatrizacdo de queimadura e da opinido do paciente sobre a sua cicatriz.

Portanto, € necessario que sejam realizados outros estudos com numero de
amostra e tempo de coleta maiores, podendo apresentar dados mais consistentes e
robustos, a fim de confirmar e ampliar as descobertas apresentadas, assim,

permitindo aplicar em outros servigos de saude.

4.5. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que existe associagao entre
fatores que estao direta e indiretamente ligados a queimadura, no desenvolvimento
do processo de cicatrizagao, como: raga/cor, enxerto, tempo de internagao maior que
21 dias e lesbes de 3° grau.

O uso da escala POSAS possibilitou avaliar a evolugdo da cicatrizagao e
identificar a dindmica entre observador e paciente durante o processo de recuperagao

da queimadura, assim, sendo possivel notar que houve semelhanga entre as duas
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avaliagdes, se mostrando positivo no que diz respeito principalmente a autopercepgao
da populacdo em estudo, uma vez que saber como ele se autoavalia permite que o
profissional de saude faca intervencdes atendendo as necessidades individuais e,

assim, qualificar a assisténcia, bem como atuar precocemente e prevenir agravos.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da revisao integrativa foi possivel identificar que fatores interferem no
processo de cicatrizagdo do paciente adulto, os quais sdo: porcentagem de superficie
queimada, profundidade da lesao, idade, sexo, numero de intervengdes cirurgicas,
coloracdo da pele mais escura e obesidade. Esses fatores estdo ligados ao
desenvolvimento de cicatrizes hipertréficas, queloides, contraturas, podendo
relacionar-se ainda ao aumento de dor e prurido.

O segundo estudo mostrou que variaveis raga/cor, enxerto, tempo de
internacdo maior que 21 dias e lesdes de 3° grau tiveram influéncia no resultado das
escalas, sendo preditores de pior avaliacdo. A avaliacado do observador apresentou
resultados negativos nos itens saliéncia e area de superficie que aumentaram ao
longo do tempo, ja na avaliagdo do paciente houve aumento da irregularidade da
cicatriz. Isso mostra uma certa semelhanca na avaliagéo do observador e do paciente,
indicando que os pacientes possivelmente ndo apresentaram alteracdo na
autopercepcao do seu estado de saude.

Os dois estudos apresentados mostraram que existem diversos fatores que
podem interferir no processo de cicatrizagao, e que o uso da escala POSAS permite
avaliar e acompanhar o processo de cicatrizagdo de queimadura, possibilitando
identificar precocemente alteracdes nesse processo.

Diante desses resultados, € importante entender a importancia de aplicar novas
tecnologias no processo de recuperacdo desses pacientes, o uso de escalas de
avaliacao de cicatriz quantifica a evolugdo da recuperacdo, sendo que a POSAS
permitiu conhecer a percepgdo da populacdo acometida sobre o seu estado,
contribuindo, portanto, para a individualizagado do cuidado e, consequente, melhoria
na assisténcia.

Conhecer os fatores que podem interferir no processo de cicatrizagdo é de
extrema importancia para a prevengao de sequelas, busca de novas formas de
tratamento, podendo também auxiliar o desenvolvimento e implantagéo de protocolos
de acompanhamento ambulatorial.

Em relacdo aos resultados encontrados, mesmo com suas limitagbes, é
possivel sugerir que a implantagcdo da escala POSAS nos servicos de saude
especializado em queimaduras pode sim contribuir para o atendimento do paciente

queimado, permitindo identificar alteracbes no processo de cicatrizagdo de maneira
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mais objetiva.
Contudo, € preciso que mais estudos sejam realizados nessa area, a fim de
ampliar o conhecimento e descobrir novas estratégias de melhoria para o

atendimento, visando a diminuigdo de sequelas e melhora na qualidade de vida.
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APENDICE A
Termo De Consentimento Livre E Esclarecido

Convido vocé para participar da pesquisa intitulada “ADAPTACAO CULTURAL
E VALIDAGAO DO BRISBANE BURN SCAR PARA O USO NO BRASIL". Esta
pesquisa tem como objetivo realizar a adaptacgéao cultural e validagao do Brisbane Burn
Scar Impact Profile (BBSIP) para a cultura brasileira. Este estudo foi autorizado pela
Direcdo do Hospital Universitario e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina-PR em / / sob o numero: CAAE
04001918.0.0000.5231.

Primeiramente vocé respondera um instrumento com perguntas sobre os dados
sociodemograficos (como sexo, idade, tempo de tratamento) e o segundo instrumento
estara dividido em sete partes: Impacto Global das cicatrizes de queimaduras; Parte
2: Dor e outros sentimentos em relacdo as suas cicatrizes; Parte 3: Amizades e
convivio com outras pessoas; Parte 4: Atividades desenvolvidas diariamente; Parte
5: Suas cicatrizes em seu corpo; Parte 6: Seus sentimentos e Parte 7: como sao as
suas cicatrizes. Para os cuidadores e/ou responsaveis de menores de 18 anos, o
instrumento esta dividido em oito partes: Parte 1: Impacto global das cicatrizes
queimaduras; Parte 2: Dor, sensacdes e outros desconfortos; Parte 3: Escola, jogos
e atividades diarias; Parte 4. Amizades e interacbes sociais; Parte 5: Aparéncia de
seu filho; Parte 6: Reagbes emocionais; Parte 7: Sintomas fisicos e Parte 8:
Preocupacgdes dos pais e familiares. Todas as suas consideragdes serado registradas,
arquivadas, e utilizadas para o processo de tradugdo do BRISBANE BURN SCAR,
sem qualquer mengao e vinculo a sua identidade. A sua participagdo dura somente o
tempo gasto para responder os dois questionarios (sociodemografico e o
instrumento), o que varia de 15 a 30 minutos, de acordo com cada pessoa.

Esclarecemos que sua participacdo € totalmente voluntaria, podendo vocé:
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete
qualquer prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informagdes serdo
utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto
sigilo e confidencialidade, a preservar sua identidade.

Esclarecemos ainda, que vocé ndo pagara e nem sera remunerada por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serao ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participacdo. Os possiveis riscos do estudo se referem: disponibilizar seu tempo e
alguns desconfortos que pode ter durante a entrevista, porém podera interromper sua
participacdo a qualquer momento e esta decisdo nao ira interferir nos cuidados
ofertados a vocé. Faremos o possivel para auxilia-la caso algum desconforto ocorra,
esclarecendo-a ou tranquilizando-a e providenciando encaminhamentos, caso seja
necessario. Os beneficios deste estudo serdo para os servigos de saude que poderao
melhorar o atendimento para vocé, outras pessoas e criancas. Caso vocé tenha
duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera entrar em contato com
Elisangela Flauzino Zampar, moro na Av. dos Pioneiros numero 1100, meus telefones
sao (43) 33218085 ou 999848145, email: elisangelaflauzino@hotmail.com ou
procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC - Laboratério Escola,
no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br. Este termo
devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente
preenchida, assinada e entregue a voceé.
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Em se tratando de menores de 18 anos informamos que esta pesquisa atende
e respeita os direitos previstos no Estatuto da Crianga e do_Adolescente- ECA, Lei
Federal n°® 8069 de 13 de julho de 1990, sendo eles: a vida, a saude, a alimentagéo,
a educacao, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria. Garantimos também que
sera atendido o Artigo 18 do ECA: “E dever de todos velar pela dignidade da crianga
e do adolescente, pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano, violento,
aterrorizante, vexatorio ou constrangedor’. Portanto, solicitamos a sua autorizagao
para que ela participe desta pesquisa, bem como a autorizagdo do menor.

Solicito sua autorizacdo para que as informacdes possam ser utilizadas na
pesquisa, nos artigos a serem publicados e nas apresentagdes de trabalhos em
eventos. Os resultados poderdo subsidiar propostas de acgdes para melhorar a
assisténcia dos adultos e criangas nos servigcos de saude do Centro de Tratamento
de Queimados. O presente termo sera assinado em duas vias, uma ficara com vocé
e a outra arquivada com o pesquisador. Para maiores informacdées ou em caso de
ndo querer mais participar do estudo, entre em contato com o Comité de Etica da
Universidade Estadual de Londrina pelo telefone (43)3371-4000, ou com a
pesquisadora.

, tendo sido devidamente esclarecido

sobre os procedimentos da pesquisa, concordo com a minha participacao voluntaria
na pesquisa descrita acima.
Assinatura (ou impressao

dactiloscopica):

PARA MENORES DE 18 ANOS

, tendo sido devidamente esclarecido
sobre os procedimentos da pesquisa, concordo com a participacdo voluntaria da
CRIANCA OU DO ADOLESCENTE sob minha responsabilidade na pesquisa descrita
acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Caso o ADOLESCENTE SEJA MAIOR DE 12 ANOS, devera constar o espago
abaixo para assinatura do menor.

Assentimento Livre e Esclarecido do Adolescente

, tendo sido totalmente esclarecido
sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da
pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Como pesquisador responsavel, DECLARO ter realizado todas as orientagdes
necessarias.
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Enf. Ms Elisangela Flauzino Zampar
Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina-PR
Fone: (43)33218085 ou 99848145

E-mail: elisangelaflauzino@hotmail.com
RG.: 8.865.975-5
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APENDICE B

Instrumento De Caracterizagcdao Da Amostra

Instrumento adaptado de Echevarria-Guanilo (2005)

Ne° entrevista___Entrevistador Data entrevista

IDENTIFICACAO

Nome

Data de Nascimento: / / Sexo: Feminino (1) Masculino (2)

Religido: Catolico (1) Evangélico (2) Espirita (3) Sem religido (4) Outra (5)

Situacao conjugal: Solteiro (1) Casado (a) / Unido estavel (2) Viuvo (3) Divorciado (4)

Escolaridade: Nunca estudou (1) Estudou até Ensino: Fundamental incompleto (2)
Fundamental completo (3) Médio incompleto (4) Médio completo (5) Superior incompleto (6)

Superior completo (7) Anos de estudo: anos

Ocupacéo anterior:

Ativo economicamente: Nao possui trabalho remunerado (1) Possui trabalho remunerado (2)
Aposentado ou pensionista (3) Nao estuda (4) Estudante com bolsa de estudos (5)
Estudante sem bolsa de estudos (6)

Usuario de drogas: Sim (1) Nao (2) Se sim, qual: Maconha (1) Cocaina (2) Crack (3) Outra
(4)
Etilista / bebida alcoolica: Sim (1) Nao (2) Tabagista: Sim (1) Nao (2)

Nacionalidade: Brasileiro (1) Outro (2) Qual procedéncia (se estrangeiro)

Endereco Rua N° Complemento
Bairro Cidade Estado
Telefone fixo ( ) Celular ()

WhatsApp () E-mail:

Costuma utilizar redes social ou outras formas de comunicagéo: Facebook (1) Instagram (2)
Messenger(3) Skype(4) Snapchat(5) Outros(6)
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DADOS DA INTERNACAO

Datadainternagao:_ / [/ Tempo do acidente meses
Tempo de internagéao meses
Superficie Corporal Queimada (SCQ): <20% (1) >20% (2)

Graudalesdo: 1°grau (1) 2°grau(2) 3°grau(3)

Circunstancia em que aconteceu o trauma: Trabalho (1) Domicilio (2) Lazer (3) Automoével
(4) Agressao (5) Outro (6)

Agente Etiologico: Alcool (1) Agua fervente (2) Chama direta (3) Oleo quente (4) Produto
quimico (5) Choque elétrico (6) Metal quente (7) Gasolina (8) Explosao de caldeira (9) Outro
(10)

Breve historia do
acidente:

Complicagbes da doenca: Infecgédo e sepse (1) Retragdo de membro (2) Respiratorios (3)
Traqueostomia (4) Problemas renais ou gastrointestinais (5) Transtornos emocionais (6)
Outro (7)

Procedimentos aos quais ja foi submetido desde a ocorréncia do trauma: Cirurgia reparadora
(1) Enxertia (2) Outro (3)

1. DADOS DO ATENDIMENTO AMBULATORIAL
Tempo de acompanhamento meses

Em uso de: Malha compressiva (1) Silicone (2) Protetor solar (3) Creme hidratante (4) Anti-
histaminico (5) Outros (6)

Profissionais que realizam o acompanhamento no ambulatério: Enfermeiro (1) Médico

(2) Fisioterapeuta (3) Nutricionista (4) Terapeuta Ocupacional (5) Outros (6)
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ANEXO A
Parecer do Comité de Etica

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titule da Pesquisa: ADAF'TAQE.G CULTURALE ‘IALIDAQ.EO OO BRISBANE BURM SCAR (BEBSIP) PARA
O US0 NO BRASIL

Pesquisador: Elizangela Flauzino Zampar

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 04001918.0.0000.5231

Instituigdo Proponente: CCS - Departamento de Enfermagem - Mestrado em Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 4.353.250

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de emenda ac projeto de pesquiza intitulado "ADAF'TAQ.&D CULTURAL E VALIDA@.&D O
BRISBANE BEURM SCAR (BBSIP) PARA O USO NO BRASIL", de responsabilidade da pesguisadora
Elisangela Flauzino Zampar, vinculada ac CCS - Departamente de Enfermagem - Mesfrado em
Enfermagem.

Ma emenda a pesguisadera solicita autorizacdo para a realizag&o de entrevistas online com os participantes
da pesquisa, uma vez que devido & pandemia, o retomo dos pacientes para o ambulatério ficou bastante
prejudicado.

Mo momente para iniciar a segunda fase da pesquisa, a validagdo do instrumento, se faz necessaria a
realizacdo das enfrevistas, gue deverdo ccomer entdc de forma remota.

Objetivo da Pesquiza:

O objetivo da pesguisa ndo foi alterado pela emenda.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
M&o ha rizcos adicionais decorrentes da emenda.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
& emenda foi motivada pela ocorréncia da pandemia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

nao s2 aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Emenda aprovada.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o CEP-UEL, de acorde com as atribuigdes definidas nas Resolugdes CNS n° 466 de
2012, CNS n® 510 de 2016 & na Morma Operacional n® 001 de 2013 do CMS, manifesta-ze pela aprovacéo
da emenda do projeto de pesguisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Pozstagem Autor Situag&o
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS 154613 15M0/2020 Aceito
do Projeto 5_E1.pdf 20:10:49
Projeto Detalhado /| Brochura. pdf 21112018 | Elizangela Flauzino Aceito
Brochura 11:08:23 | Zampar
Investigador
Cutros Awtorizacac_HU_Brisbane. pdf 2111/2018 | Elizangela Flauzing Aceito

10:58:23 | Zampar
TCGLE ! Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVG | 18M1/2018 | Elizangela Flauzing Aceito
Aszsentimento / E_E_ESCLARECIDD BRISBAME pdf 16:29:33 | Zampar
Jusiificativa de
Auseéncia
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_BRISBAME. pdf 08M1/2018 |Elizangela Flauzino Aceito
11:20:36 | Zampar

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Méo
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ANEXO B

POSAS OBSERVADOR - EPM/UNIFESP

POSAS Observador - EPM-UNIFESP
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POSAS Paciente — EPM/UNIFESP

= Scale «20 - Portugamss Versicn
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Data do exame: Nome do paciente:
Observador:

Loca: Datta de nascimento:
Pesquisalestuda: Identincacio:
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