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Resumo

Objetivo: Comparar a percepcéo de qualidade de vida de vitimas de queimaduras entre 0 4° e 6°més e entre 0 9%e 12° més apds
aalta hospitalar, de acordo com o sexo, superficie corporal queimada e visibilidade das cicatrizes. Métodos: Estudo longitudinal.
Participaram adultos internados em uma unidade de queimados. Foram aplicados formulario de dados sociodemogréficos e
o Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Survey. Resultados: Houve melhora na percepcao da qualidade de vida,
destacando-se os dominios Aspecto fisico e emocionais. Os homens apresentaram melhores resultados no dominio Dor; e
aqueles que classificaram suas cicatrizes como néo visiveis nos dominios Estado geral de satide, Vitalidade, Aspecto social e
Emocional entre 0 92 e 12° més. Conclusao: Pacientes relataram pior qualidade de vida em fase precoce e melhora em fase
tardia, principalmente no dominio Aspecto fisico e emocional entre os homens. As cicatrizes visiveis representaram avaliagao
negativa na fase tardia.

Palavras-chave: Queimaduras; Adultos; Qualidade de Vida; Reabilitagéo.

ABSTRACT

Objective: To compare the perception of quality of life for burn victims between the 4" and 6™ and between the 9" and 12"
months after hospital discharge, according to gender, body surface burned and visibility of scars. Methods: A longitudinal study.
The study participants were adults admitted to a burn unit. A socio-demographic data form and the Medical Outcomes Study
36-ltem Short-Form Survey were applied. Results: There was an improvement in the perception of quality of life, highlighting the
domains: Role physical and Role emotional. Men showed better results in the domain Bodily pain; and also those who classified
their scars as not visible in the domains: General Health, Vitality, Social Functioning and Role emotional, between the 9" and
12" month. Conclusion: Patients reported worse quality of life at an early phase and improvement in a late phase, mainly in
the domains of Role physical and Role emotional, among men. The visible scars represented negative rating in the late phase.

Keywords: Burns; Adult; Quality of Life; Rehabilitation.

RESUMEN

Objetivo: Comparar la percepcion de calidad de vida de victimas de quemaduras entre el 42e 6°y entre el 92y 12° mes después
del alta, y sus diferencias seguin sexo, superficie corporal quemada y visibilidad de la cicatriz. Métodos: Estudio longitudinal.
Participaron adultos internados en una Unidad de Quemados. Aplicado formulario de datos sociodemogréficos y el Medical
Outcomes Study 36-Item Short-Form-Survey. Resultados: Huvo mejora de la percepcion de calidad de vida, destacandose
Aspectos fisicos y Emocionales. Los hombres presentaron mejores resultados en el dominio Dolor; y los que classificaron sus
cicatrizes como no visibles en los dominios Estado general de salud, Vitalidad, Aspecto social y Emocional entre el 9¢ e 12°
mes. Conclusién: Pacientes relataron peor calidad de vida en la fase precoz y mejor en la fase tardia, principalmente en los

dominios Aspecto fisico e emocional, entre los hombres. Las cicatrizes visibles representan evaluacion negativa en la fase tardia.

Palabras clave: Quemaduras; Adultos; Calidad de Vida; Rehabilitacion.
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Avaliacéio da qualidade de vida apés queimadura
Echevarria-Guanilo ME, Goncalves N, Farina JA, Rossi LA

INTRODUCAO

O numero de casos de queimaduras tem despertado o
interesse de diversos profissionais da saude preocupados com
a prevencéo desse tipo de trauma e redugéo de sequelas’.

A efetividade do tratamento agudo de individuos queimados
reflete no aumento de pessoas que sobrevivem a esses acidentes,
maiores indices de sequelas e cirurgias reparadoras. Os servigos
especializados em atendimento a pessoa queimada desempe-
nham importante papel no processo de reintegragéo social®®.

ApOs a alta hospitalar, a maioria das vitimas relata mudan-
¢as no papel social e no relacionamento interpessoal, principal-
mente no primeiro ano. Essas alteracdes evidenciam-se pelo
afastamento do trabalho e percepg¢éo da mudanga do compor-
tamento de pessoas proximas devido as marcas e mudancas
corporais ocasionadas pela queimadura®.

As manifestacOes fisicas, psicoldgicas e psicossociais
podem comprometer a qualidade de vida dos pacientes quei-
mados®. Problemas emocionais e a gravidade da queimadura
séo fatores importantes que podem prejudicar a qualidade de
vida ao longo do tempo®.

O conceito de qualidade de vida tem sido alvo de amplas
discussoes e referido como qualidade de vida - QV (englobando
um conceito mais genérico), qualidade de vida relacionada a
saude - QVRS (abrangendo conceitos relacionados a saude,
doenca e cuidado em saude) ou estado de saude (relacionado
a condicao fisica que reflete o estado pontual do paciente)”S.
De forma geral, o conceito de QV engloba uma ampla e mul-
tidimensional avaliagdo de dominios relacionados a aspectos
fisico, psicoldgicos e sociais”®. Por esta razdo, na avaliagao,
além do conceito, o instrumento escolhido contribui com a
contextualizagédo do tema em estudo?®, isto €, deve acompanhar
o conceito utilizado.

No paciente queimado, autores®¢'%'2 definem a QVRS como
o estado de saude relacionado a capacidade de resposta e
adaptacéo as mudancas decorrentes do trauma, considerando
os aspectos individuais, familiares e sociais.

A identificacdo precoce de possiveis complicadores do
cuidado e do processo de reabilitagdo tem contribuido com o
interesse pela proposta. O uso de ferramentas como escalas
ou questionarios genéricos para avaliar QVRS de vitimas de
queimaduras auxilia na confiabilidade das informagdes para
a pratica clinica, tendo como vantagem, a comparagdo com
outras populacoes®.

Ao avaliar QVRS de vitimas de queimaduras durante 18
meses apos a alta hospitalar, autores'® identificaram melhora
em todos os dominios da escala de qualidade vida, bem como
nas atividades bésicas e usuais, como autocuidado e mobili-
dade entre o primeiro e o terceiro més apds a alta. Entretanto,
aos 18 meses apos alta, os pacientes ainda reportavam dor e
desconforto como os principais problemas enfrentados. Numa
comparagao entre individuos que sofreram queimaduras e as
avaliagbes da populagédo geral da China, as vitimas de quei-
maduras com mais de dois anos apos o trauma apresentaram
menores valores para os dominios funcionalidade fisica e

desempenho do papel social devido a problemas fisicos e dor.
Ainda entre as vitimas de queimaduras, as altera¢cdes emocio-
nais contribuiram negativamente com a avaliacdo de aspecto
social e desempenho de papel social'".

Caracteristicas como sexo, superficie corporal queimada
(SCQ) e dor estao envolvidas com problemas de saude fisicos
ou emocionais, e tornam a avaliagdo de QVRS complexa e, ao
mesmo tempo, individual>611-13,

Em relagéo as mudancas de avaliacdo do estado de saude,
autores referem que as principais queixas das vitimas descritas
na literatura estéo relacionadas a sensibilidade da pele ao calor,
imagem corporal e trabalho. Estes representam os principais
motivos de avaliagdes negativas. Além disso, aspectos ocor-
ridos antes da queimadura e identificados durante o primeiro
ano apos o ocorrido teriam impacto sobre a saude do paciente
queimado apds varios anos'. A pré-existéncia de transtornos
de humor, tais como depressao e estresse pos-traumatico,
apresentam-se como preditores de saude a longo prazo em
individuos com queimaduras. A melhora significativa na saude
apods a queimadura pode ser esperada depois de dois anos'.

Em recente estudo sobre o estado de saude de vitimas
de queimaduras brasileiras seis meses apods a alta hospitalar,
os autores descreveram bom estado de saude neste periodo.
Entretanto, depresséo, ansiedade, estresse pds-traumatico e
variaveis clinicas como tempo de internagéo, nimero de cirur-
gias e SCQ foram negativamente associadas com a percepgao
do estado de saude’®.

Destaca-se que a avaliag@o da capacidade de resposta e
adaptacdo as mudangas ocorridas apds o acidente com quei-
maduras, neste caso a QVRS, permite a obtengdo de maior
conhecimento sobre estas mudancas. A detec¢éo precoce das
dificuldades enfrentadas pelas pessoas que sofreram queima-
duras no decorrer do processo de reabilitacao permitiriam que
a equipe de saude, principalmente de enfermagem, pudesse
planejar cuidados direcionados visando melhores resultados.
Desta forma, manifestacdes essencialmente subjetivas podem
ser transformadas em dados objetivos que, por sua vez, levam
a acoes concretas e eficazes de cuidado.

No Brasil, poucos estudos foram feitos abordando QVRS
ou estado de saude de vitimas de queimaduras, sendo todos
de delineamento transversal, utilizando uma escala genérica
para avaliar a QVRS'®'” e uma escala especifica'® para avaliar
estado de saude das vitimas de queimaduras.

Pelo exposto, os objetivos do presente estudo foram
explorar a associacao das variaveis sexo, SCQ e visibilidade
das cicatrizes com a percepgéo de QVRS avaliada ao longo
do tempo e comparar duas medidas de percepcao de QVRS
de vitimas de queimaduras, obtidas entre 0 4° e 6° més (M1) e
entre 0 9% e 12° més (M2) apds a alta hospitalar.

METODOS

Estudo de abordagem quantitativa, do tipo longitudinal,
realizado no ambulatério da Unidade de Queimados do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
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Universidade de Sao Paulo (UQ-FMRP-USP), apds a obtengéo
da aprovacao do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital onde
foi realizado o estudo (referéncia: 11571/2003).

A proposta de um estudo longitudinal na mensuragéo da
QVRS, permite a realizagdo de comparagdes entre resultados
obtidos em mais de uma ocasiéo, isto €, identificar sua variagéo,
em mais de uma medida e ao longo do tempo'.

Participaram do estudo sujeitos com mais de 18 anos, de
ambos 0s sexos, que estavam internado na UQ-FMRP-USP, se
encontravam nas duas primeiras semanas apos a ocorréncia
da queimadura e que apresentavam condi¢des de participagéo
quanto & orientagcdo no tempo, espago e pessoa.

N&o participaram do estudo pacientes com evidentes
condi¢des cognitivas que dificultassem a compreensédo dos
instrumentos aplicados ou se encontravam em quadros agudos
de alteragdes de estados de humor ou de diagndsticos psiqui-
atricos; que tinham sido internados apo6s segunda semana do
acontecimento da queimadura, uma vez que teriam passado a
"fase aguda de reabilitacdo" na qual sdo realizados com maior
frequéncia procedimentos dolorosos, tais como banhos, troca
de curativos e enxertias.

Os dados foram coletados por meio da aplicagdo de um
formulario para coleta de dados sociodemograficos e clinicos
elaborado para este estudo. Ele contemplou os dados de
identificacdo dos sujeitos (data de nascimento/idade, sexo e
escolaridade) e sobre a queimadura (dia da queimadura, data da
internagéo, agente etioldgico, local do acidente, SCQ e regides
do corpo acometidas) e a percep¢ao de cicatriz visivel. Também
foi utilizado o questionario genérico e multidimensional Medical
Outcomes Study 36 - Iltem Short-Form Health Survey (SF-36) -
versao brasileira® para avaliar QVRS, composto por 36 itens,
os quais se dividem em oito dominios: Capacidade funcional,
Aspecto fisico, Dor, Estado geral de saude, Vitalidade, Aspectos
sociais, Aspectos emocionais e Satde mental. Os valores de
cada dominio variam de zero a cem (zero: pior estado de saude
e cem: melhor estado de saude)?’. Cada item é respondido em
escala de likert. O escore normatizado para cada um dos domi-
nios pode variar de zero a 100, no qual zero representa o pior
estado de saude do individuo e 100, o melhor estado de saude.

Esse questionario tem sido utilizado (versdo eminglés) para
avaliar qualidade de vida relacionada a saude e capacidade
funcional de pacientes vitimas de queimaduras?®'. A verséo bra-
sileira apresenta boa confiabilidade quando utilizado para medir
qualidade de vida relacionada a saude em pacientes criticos
antes da admissdo em unidade de terapia intensiva (> 0,70)%.

Foram entrevistados, de forma individual, 91 pacientes adul-
tos atendidos na UQ-FMRP-USP no periodo de junho de 2005 a
marco de 2009, que aceitaram participar do estudo, atendiam aos
critérios de inclusdo e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). No caso de participantes que apresentaram
alguma dificuldade para preenchimento dos questionarios (como
limitag&o visual ou motora da mao, ou por ndo saber ler e/ou
escrever), um dos pesquisadores auxiliou no preenchimento dos
instrumentos. Para tanto, os pesquisadores realizavam leitura da
questéo e de suas opgdes de resposta por trés vezes, logo depois
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registravam a opc¢ao escolhida pelo paciente na correspondente
escala de likert do questionario aplicado.

Os pacientes foram informados e incluidos no estudo durante
os primeiros dias de internagéo para tratamento por queimadura.
Imediatamente a alta hospitalar, além dos agendamentos de
rotina no ambulatério da unidade, foram agendados encontros
para acompanhamento correspondente ao periodo entre 0 4° e
6°més (M1) e entre 9° e 122 més (M2) apds a alta hospitalar. Nas
situagcdes em que o paciente ndo compareceu ao atendimento, foi
contatado por via telefénica e agendado um novo encontro. Apds
trés tentativas sem retorno, considerava-se perda do participante.

Dos 91 participantes entrevistados na primeira medida
(M1), 18 ndo completaram a segunda medida em decorréncia
de mudanca de endereco, telefone ou cidade; 6bito e ndo com-
parecimento apos trés tentativas de entrevista.

Os dados foram analizados por meio do programa Statisti-
cal Package for the Social Sciences SPSS® version 18. 0 para
Windows (IBM Corporation, Armonk, NY, 2011), com analises
descritivas realizadas para todas as variaveis. Devido as varias
subescalas e escores dos dominios do SF-36 diferirem signifi-
cativamente de uma distribuicdo normal, procedeu-se a analise
ndo paramétrica de ambas as medidas (M1 e M2) por meio do
teste de Wilcoxon, no qual os valores médios foram classifica-
dos em: negativos (diminuicdo das pontuacdes entre M1 e M2),
positivos (aumento das pontuacées entre M1 e M2) e empate
(valores mantidos em M1 e M2). Para explorar se a variavel
QVRS diferiu segundo sexo, SCQ e visibilidade da queimadura,
realizou-se o teste Mann Whitney. Para todas as situagdes, o
nivel de significancia adotado foi de 0,05.

No intuito de complementar informacdes sobre a mudanga
das pontuacdes obtidas para as duas medidas (4° e 6° més e
9% e 122 més apds a alta hospitalar) durante o primeiro ano apds
queimadura, avaliou-se o tamanho do efeito com as seguintes
classificagdes: pequeno (r = 0,10), médio (r = 0,30) e grande
(r=0,50)% e obtidas os coeficientes de correlagbes (M1 e M2),
classificadas em: valores < 0,30, correlacdes fracas; entre 0,30
a 0,50, correlagdes moderadas e > 0,50, correlagdes fortes?.

Analises de covariancia (MANCOVA) foram realizadas para
examinar diferengas na QVRS controlando a influéncia das varia-
veis sexo, visibilidade da cicatrize SCQ (covariaveis), nos dominios
do SF-36 na M1 e M2. Essas analises foram realizadas pois na ana-
lise dos residuos a distribuicdo dos dados se apresentou normal.

RESULTADOS

Participaram do estudo 73 individuos (18 mulheres e 55
homens) que completaram as duas medidas (entre 0 4° e 6° més
e entre 0 9% e 12° més).

Os sujeitos apresentaram idade média de 35,2 anos (DP:
12,9) e se encontravam em acompanhamento ambulatorial.
Segundo o nivel de escolaridade, destaca-se que 35 (45,2%)
possuiam o segundo grau completo (mais de 10 anos de estudo)
e 24 (32,9%) o primeiro grau incompleto (menos de sete anos
de estudo). A média de SCQ foi de 17% (DP: 12,44), e 75% dos
sujeitos apresentavam SCQ menor que 20% (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizacdo séciodemografica e relacionadas ao trauma por queimadura da amostra estudada (n = 73),

Ribeirdo Preto, 2009

Variaveis/Medidas n (%) Média (DP) Mediana (variagdo)
Sexo

Feminino 18 (24,7)

Masculino 55 (75,3)

Idade (em anos) 35,2 (12,9) 33,0 (16-70)
Grau de escolaridade

Até primeiro grau completo 37 (50,7)

Até segundo grau completo 30 (41,1)

Superior 6(8,2)

Local do acidente

Domicilio 40 (54,8)

Trabalho 26 (35,6)

Lazer/fora de casa 7(9,6)

Agente etioldgico

Alcool/produtos inflamaveis 46 (63)

Eletricidade 12 (16,4)

Liquidos quentes 9(12,3)

Superficie quente 3(4,1)

Produto quimico 1(1,4)

scQ (%) 17,0 (12,4) 14,0 (1-60)
<20 52 (71,2)

> 20 21 (28,8)

Regibes do corpo

Cabeca/face/cervical 42 (57,5)

Tronco anterior/posterior 49 (67,1)

Membros superiores 62 (84,9)

Membros inferiores 35 (47,9)

Gluteos/genitélia 12 (16,4)

Entre os agentes etioldgicos, alcool e produtos inflamaveis
apareceram em 46 casos (63,7%), as queimaduras por eletri-
cidade em 12 (16,4%) e os liquidos superaquecidos em nove
(12,3%). A maior parte dos acidentes ocorreu em ambiente
domiciliar (n = 40; 58,4%). As areas do corpo mais atingidas
foram membros superiores (n = 62; 84,9%) e tronco (n = 49;
67,1%), mas muitos dos participantes apresentaram mais de
uma area do corpo queimada (Tabela 1).

Em relacdo a QVRS percebida, houve diferenga esta-
tisticamente significante para todos os dominios do SF-36,
apresentando melhora nas avaliagbes realizadas entre 0 9° e
12° més (M2) em relagao aquelas entre 0 4° e 0 6° més (M1).
Essa distingéo foi evidenciada pelo maior numero de mudangas
positivas na M2 (Tabela 2). O tamanho do efeito na mudancga das
pontuacdes entre M1 e M2 variou de 0,21 a 0,79. Identificou-se

tamanho de efeito grande para os dominios Capacidade funcio-
nal (r = 0,55), Aspecto fisico (r = 0,60), Dor (r = 0,59) e Aspecto
emocional (r = 0,79) e efeito médio para Estado geral de saude
(r=0,32), Vitalidade (r = 0,24), Aspecto social (r=0,28) e Saude
mental (r=0,21) (Tabela 2).

Houve mudancas positivas (maiores valores) e estatisti-
camente significativas para os dominios Capacidade funcional
(n=26; p < 0,00), Aspecto fisico (n=19; p <0,01), Dor (n = 31;
p < 0,00), Estado geral de saude (n = 26; p < 0,03), Aspecto
social (n = 26; p < 0,04) e Aspecto emocional (n = 28; p < 0,00)
entre os pacientes que apresentaram SCQ menor que 20% € na
Capacidade funcional (n=13; p < 0,01), Aspecto fisico (n=13;
p < 0,00), Dor (n=14; p <0,00), Vitalidade (n=13;p < 0,01) e
Aspecto emocional (n = 13; p < 0,00) entre os pacientes com
SCQ maior que 20% (Tabela 3).
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Tabela 2. Valores médios, de dispersdao e mudancas ao longo do tempo nos valores dos dominios do SF-36 aplicado
entre 0 42 a 62 (M1) e entre 0 92 e 122 (M2) més apds a ocorréncia da queimadura (n = 73), Ribeirdo Preto, 2009

- - Tamanho

Valores Dominios Msgzoolos Desvio-padrio Mediana (m:‘rt::x) I:l;:; r;i?e';is z p* do >e;m;eito

Cap. funcional_M1 73,8 26,2 80 0-100 Negativo 12 -4,55 0,00 0,55
Cap. funcional_M2 87,1 16,2 90 10-100 Positivo 39
Empate 22

Aspecto fisico_M1 35,3 42,5 0 0-100 Negativo 10 -3,98 0,00 0,60
Aspecto fisico_M2 61,6 44,9 100 0-100 Positivo 32
Empate 31

Dor_M1 60,8 27,1 62,0 0-100 Negativo 11 -4,51 0,00 0,59
Dor_M2 76,3 26,2 84,0 10-100 Positivo 45
Empate 17

Est. saude geral_M1 75,5 17,8 72 32-100 Negativo 15 -2,93 0,00 0,32
Est. saude geral_M?2 81,4 18,9 87 5-100 Positivo 39
Empate 19

Vitalidade_M1 73 20,3 75 15-100 Negativo 18 -2,46 0,01 0,24
Vitalidade_M2 77,6 19 85 15-100 Positivo 40
Empate 15

Asp. social_M1 72,4 24,7 75 0-100 Negativo 14 -2,43 0,01 0,28
Asp. social_M2 79,5 25,8 87,5 0-100 Positivo 36
Empate 23

Asp. emocional_M1 46,6 44,7 33,3 0-100 Negativo 5 -492 0,02 0,79
Asp. emocional_M2 78,5 35,7 100 0-100 Positivo 34
Empate 34

Saude mental_M1 71,4 22,3 72 8-100 Negativo 22 -2,41 0,02 0,21
Saude mental_M2 76,1 22,3 80 8-100 Positivo 43

Empate 8

* Mudanga nas pontuagdes do SF-36 em ambas as medidas: M1 (42 a 62 més) e M2 (92 a 122 més); ** Tamanho do efeito entre M1 e M2  p < 0,05.

Os individuos que reportaram as cicatrizes como visiveis
apresentaram mudancas estatisticamente significantes para
os dominios Capacidade funcional (n = 27; p = 0,00), Aspecto
fisico (n=21;p=0,00) e Dor (n=26;p =0,00) nas duas medidas
(M1 e M2). Entre os sujeitos que referiram suas cicatrizes como
nao visiveis, somente o dominio Saude Mental ndo apresentou
significancia estatistica (n = 16; p = 0,45). Finalmente, para as
mudangcas positivas ocorridas para a variavel sexo, os valores
dos oito dominios se apresentaram estatisticamente significantes
para o feminino (Tabela 3).

Na andlise das rela¢des entre M1, M2 e a porcentagem de
SCQ avaliada na internagéo, houve correlagdo positiva e esta-
tisticamente significante entre os dominios da M1 Capacidade
funcional, Dor, Vitalidade, Aspecto social e Aspecto emocional
com a maior parte dos dominios da M2, ndo tendo relacéo sig-
nificante entre os dominios do SF-36 e a SCQ (Tabela 4).

As medidas de QVRS foram analisadas segundo efeito mul-
tivariado (MANCOVA), sendo assim controladas para o estudo
deinfluéncia aleatéria das variaveis sexo, SCQ e visibilidade das
cicatrizes referidas pelos pacientes.

Na comparacéo dos valores da M1 e da M2 dos dominios da
SF-36, com as covariaveis sexo e visibilidade da cicatriz referida
pelo paciente, os dominios se apresentaram como coeficientes
positivos entre si, isto €, na amostra estudada, os valores apre-
sentados na M1 (42 a 62 més) afetaram positivamente os valores
apresentados nos dominios da M2 (9° a 12° més) (Tabela 5).

Em relacdo as covariaveis, sexo apresentou coeficientes
positivos e estatisticamente significantes na mudanga dos valores
do dominio Dor (p < 0,03), sugerindo que no decorrer do primeiro
ano pés queimadura os homens apresentaram diminui¢éo ex-
pressiva da dor, quando comparados com as mulheres. Quanto
a Visibilidade da cicatriz, os coeficientes foram negativos para os
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Tabela 3. Diferenca entre os valores médios dos dominios do SF-36 aplicado entre 0 42 a 62 (M1) e entre 0 92 e
122 (M2) segundo a Superficie Corporal Queimada (SCQ) e a Visibilidade da cicatriz referida pelo paciente (n = 73),
Ribeirao Preto, 2009

scQ Visibilidade da cicatriz Sexo
Medidas DimensGes  Mudangas nas <20 >20 Sim N3o Feminino  Masculino
pontuagdes* (n=52) (n=21) (n=48) (n=25) (n=18) (n=55)
Cap. funcional_M1 Negativo 10 2 10 2 6 6
Cap. funcional_M2 Positivo 26 13 27 12 6 36
Empate 16 6 11 11 6 16
z -3.66 -2.70 -3.45 -3.02 -0.83 -4.53
p 0,00 0,01 0,00 0,00 0,41 0,00
Asp. fisico_M1 Negativo 8 2 8 2 4 6
Asp. fisico_M?2 Positivo 19 13 21 11 5 27
Empate 25 6 19 12 9 22
z -2.66 -3.15 -2.95 -2.92 -0.72 -3.88
p 0,01 0,00 0,00 0,00 0,47 0.00
Dor_M1 Negativo 7 4 9 2 5 6
Dor_M2 Positivo 31 14 26 19 9 36
Empate 14 3 13 4 4 13
z -3.62 -2.72 -3.02 -3.45 -1.01 -4.62
p 0,00 0,01 0,00 0,00 0,32 0,00
Est. saude geral_M1 Negativo 9 6 14 1 3 12
Est. saude geral_M?2 Positivo 26 13 20 19 10 29
Empate 17 2 14 5 5 14
z -2.19 -1.89 -0.85 -3.33 -0.88 -2.84
p 0,03 0,06 0,40 0,00 0,38 0,00
Vitalidade_M1 Negativo 17 1 15 3 7 11
Vitalidade_M2 Positivo 27 13 23 17 8 32
Empate 8 7 10 5 3 12
z -1.25 -2.74 -0.85 -3.05 -0.23 -2.83
p 0,21 0,01 0,39 0,00 0,82 0,01
Asp. social_M1 Negativo 10 4 12 2 3 11
Asp. social_M2 Positivo 26 10 21 15 10 26
Empate 16 7 15 8 5 18
z -2.06 -1.32 -1.02 -2.70 -0.88 -2.19
p 0,04 0,18 0,31 0,01 0,38 0,03
Asp. emocional_M1 Negativo 3 2 3 2 3 2
Asp. emocional_M2 Positivo 21 13 24 10 7 27
Empate 28 6 21 13 8 26
z -3.9 -2.89 -4.22 -2.56 -1.79 -4.41
p 0,00 0,00 0,12 0,05 0,07 0,00

EscoLAa ANNA NERY 20(1) JAN-MAR 2016

160



Avaliagiio da qualidade de vida apés queimadura
Echevarria-Guanilo ME, Goncalves N, Farina JA, Rossi LA

Continuacdo Tabela 3.

scQ Visibilidade da cicatriz Sexo
Medidas Dimens6es Mudangas nas <20 >20 Sim N3o Feminino  Masculino
pontuagoes* (n=52) (n=21) (n=48) (n =25) (n=18) (n =55)

Saude mental_M1 Negativo 16 6 15 7 6 17
Saude mental_M2 Positivo 30 13 27 16 11 32

Empate 6 2 6 2 2 6
z -1.84 -1.53 -1.54 -2.00 -1.17 -2.12
p 0,06 0,12 0,12 0,45 0,24 0,03

p <0,05; * Mudanga nas pontuagdes do SF-36 em ambas as medidas: M1 (42 a 62 més) e M2.

Tabela 4. CorrelagGes entre os valores médios dos dominios do SF-36 aplicado entre 0 42 a 62 (M1), no 92 e 122 (M2)
e a Superficie Corporal Queimada (SCQ) (n = 73), Ribeirdo Preto, 2009

9-122 meses 4-62 més fu::izhal Asp. fisico Dor Est. geral S Vitalidade Asp. social emﬁz::).nal :;?:::I
Cap. funcional 0,55** 0,29** 0,29* 0,09 0,17 0,20 0,24* 0,09
Asp. fisico 0,29* 0,38** 0,31** 0,29* 0,25* 0,29* 0,23 0,07
Dor 0,35* 0,28* 0,49* 0,18 0,23 0,26* 0,16 0,01
Est. geral S. 0,18 0,07 0,27* 0,35** 0,28* 0,35** 0,26* 0,22
Vitalidade 0,28* 0,09 0,33* 0,24* 0,51** 0,26* 0,30* 0,34**
Asp. social 0,18 0,05 0,27* 0,20 0,27* 0,47** 0,36** 0,36**
Asp. emocional 0,30* 0,12 0,37* 0,08 0,78* 0,14 0,34** 0,17
Saude mental 0,28 0,16 0,37** 0,30* 0,45** 0,26* 0,31** 0,44**
scQ -0,14 -0,23 0,29 0,75 0,29 0,44 -0,09 0,03

*p<0,05; ** p<0,01.

Tabela 5. Analises de Covariancia entre os valores médios dos dominios do SF-36 aplicado no 92a 122 (M2), segundo
os valores dos dominios do SF-36 aplicado no 42 e 62 (M2), sexo, visibilidade da cicatriz e Superficie Corporal Quei-
mada (SCQ) (n = 73), Ribeirdo Preto, 2009

IC95%

Dominio SF-36 (M2) Covariaveis (M1) Médias ajustadas DP gL F Sig
Inferior Superior
Cap. Funcional 0,00
Sexo 0,39
Masculino 87,49 2,18 83,13 91,86 0 e
Feminino 84,17 353 77,12 91,22 '
Visibilidade 0,16
Cap. funcional _
Sim 83,20 2,34 78,58 87,93
1 2,05
Nao 88,41 3,29 81,84 94,98
SCQ (%) 0,15
<20 88,64 2,19 84,27 93,01
1 2,12
>20 83,02 3,54 75,96 90,07
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Continuacdo Tabela 5.

Dominio SF-36 (M2) Covariaveis (M1) Médias ajustadas DP IC95% F Sig
Inferior Superior
Asp. fisico 0,01
Sexo 0,33
Masculino 67,89 6,73 54,45 81,33
Feminino 56,15 10,77 34,67 77,64 S
Asp. fisico Visibilidade 0,12
Sim 53,41 7,16 39,12 67,70
Ndo 70,63 10,02 50,64 90,63 s
SCQ (%) 0,81
<20 60,52 6,83 46,89 74,15 0,06
>20 63,52 10,94 41,70 85,34
Dor 0,00
Sexo 0,03
Masculino 81,16 3,34 74,50 87,83 5,27
Feminino 67,70 5,41 56,90 78,50
. Visibilidade 0,97
Sim 69,77 3,59 62,62 76,93
Nio 79,09 506 69,00 89,17 285
ScQ (%) 0,97
<20 74,32 3,31 67,73 80,92
>20 74,54 5,42 63,72 85,36 s
Esta. Geral de saude 0,00
Sexo 0,54
Masculino 85,38 2,76 79,87 90,88 0,38
Feminino 82,38 4,45 73,50 91,25
Visibilidade 0,02
Esta. geral de satude
Sim 78,22 3,00 72,24 84,19 5,87
Ndo 89,53 4,18 81,19 97,88
SCQ (%) 0,17
<20 80,55 2,71 75,14 85,95 1,96
>20 87,21 4,42 78,39 96,03
Vitalidade 0,00
Sexo 0,07
Masculino 82,80 2,49 77,83 87,77 3,45
Feminino 74,67 4,05 66,59 82,75
Vitalidade Visibilidade 0,02
Sim 73,73 2,67 68,40 79,06
Nao 83,74 3,80 76,16 91,32 S
SCQ (%) 0,09
<20 74,94 2,46 70,03 79,84
>20 82,53 4,09 74,37 90,69 =
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1C 95%
Dominio SF-36 (M2) Covariaveis (M1) Médias ajustadas DP . 0 . gL F Sig
Inferior Superior
Asp. social 0,01
Sexo 0,93
Masculino 81,81 3,78 74,27 89,35 . 5
Feminino 81,18 6,13 68,95 93,42 ’
) Visibilidade 0,05
Asp. social
Sim 75,35 4,07 67,23 83,46
1 3,87
Nao 87,65 5,72 76,24 99,0
SCQ (%) 0,85
<20 80,87 3,74 73,41 88,34 1 0,04
>20 82,120 6,11 69,93 94,31
Asp. emocional 0,01
Sexo 0,72
Masculino 79,57 5,24 69,12 90,02 0 5s
Feminino 76,18 8,47 5928 93,09 ’
. Visibilidade 0,05
Asp. emocional .
Sim 74,29 5,66 63,00 85,58
1 0,67
Nao 81,47 7,92 65,65 97,28
SCQ (%)
<20 80,08 5,29 69,52 90,65 1 e 0,64
>20 75,68 8,50 58,72 92,64 ’
Saude mental 0,00
Sexo 0,20
Masculino 76,83 3,15 70,55 83,11 0 7
Feminino 69,55 515 59,27 79,82 '
Visibilidade 0,87
Saude mental
Sim 72,75 3,40 65,96 79,55
1 0,03
Nao 73,62 4,78 64,10 83,15
SCQ (%) 0,31
<20 76,04 3,12 69,83 82,26
1 1,07
>20 70,34 5,13 60,10 80,58

p <0,05.

dominios Estado geral de satide (p < 0,02) e Vitalidade (p < 0,02),
sugerindo que os pacientes que relataram suas cicatrizes visiveis
na M1 apresentariam piora na percepgao das mesmas na M2. Ja
a covariavel SCQ se apresentou negativa para os dominios Dor e
Aspecto social, ou seja, quanto maior a SCQ, maior a dor (Tabela 5).

DISCUSSAO

Na presente investigagéo procurou-se conhecer a percepcao
do estado de saude de vitimas de queimaduras que se encontra-
vam em atendimento ambulatorial entre 0 4° e 6° més e entre o

9° e 12° més apds a alta hospitalar, e a influéncia das variaveis
sexo, superficie corporal queimada e visibilidade das cicatrizes
referidas pelo paciente.

A partir dos resultados apresentados, pode-se observar que
houve melhora da QVRS ao longo do primeiro ano. Entretanto,
os pacientes ainda reportaram pior percepcao da QVRS no
componente Aspecto fisico no 122 més apds a alta hospitalar.

Dados semelhantes foram descritos em estudo realizado
na China'', com 20 participantes que se encontravam com mais
de dois anos apos a ocorréncia da queimadura e pacientes
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que realizavam hemodialise. Os sobreviventes de extensas
queimaduras apresentaram valores significativamente mais
baixos nos dominios Capacidade funcional, Aspecto fisico, Dor,
Aspecto social e Aspecto emocional. Comparados aos pacientes
que realizavam hemodialise, os pacientes com queimaduras
apresentaram valores significativamente mais elevados na
avaliagéo do Estado geral de saude e Vitalidade, e pior para
Aspecto emocional™.

Os dados do presente estudo permitiram observar mudan-
¢as positivas na QVRS, quando comparadas ambas as medidas
(M1 e M2), mas na andlise do tamanho do efeito para essas
mudancas, destacaram-se os dominios Aspecto emocional
(0,79) Aspecto fisico (0,60), Dor (0,59) e Capacidade funcional
(0,55), por apresentar tamanho do efeito considerado grande
(Tabela 2). Entretanto, na maior parte dos dominios (Capacidade
funcional, Estado geral de saude, Vitalidade, Aspecto social e
Satde mental) os pacientes apresentam pior percepcao das
condigdes fisicas ao longo de um ano.

A mudanga nos dominios Capacidade funcional e Aspecto
fisico (Tabela 2) podem estar relacionadas ao fato de que os
pacientes tendem a apresentar uma diminui¢do de problemas
relacionados a mobilidade com o passar do tempo®, com me-
lhora na movimentagéo e na realizagéo das atividades diarias?.
Isto €, quanto melhor a recuperagéo pos-queimadura, melhor a
avaliacdo de QVRS. Emrelagéo a indicadores de gravidade, au-
tores?628 referem que a maior porcentagem de SCQ e a profundi-
dade das queimaduras podem apresentar alteracées negativas,
especialmente para os dominios fisico, mental, social e de saude
geral. Da mesma forma, a presencga de queimadura nas maos
e alteracbes de aspectos psicoldgicos estariam diretamente
relacionadas a percepcao de pior QVRS?"%. Entretanto, outros
autores®® referem ndo ter encontrado relagdo entre avaliagéo
de QVRS, a partir de medidas de estado de saude, e variaveis,
tais como idade, sexo, SCQ, tempo de lesdo e de permanéncia
de internacdo durante a recuperagao.

Na analise dos resultados do presente estudo, observaram-
-se diferengas estatisticamente significativas entre os valores
dos dominios da SF-36. Pacientes com queimaduras com SCQ
inferior a 20% apresentaram aumento dos valores no decorrer do
tempo para os dominios Capacidade funcional, Aspecto fisico,
Dor, Estado geral de satide, Aspecto social e Aspecto emocio-
nal; e Capacidade funcional, Aspecto fisico, Dor, Vitalidade e
Aspecto emocional para os que apresentaram SCQ superior
a 30% (Tabela 3). Assim como identificaram-se influéncias da
covariavel sexo (nas duas medidas, os homens apresentaram
mudancas expressivas e positivadas em relagdo as das mu-
Iheres) unicamente no dominio Dor e, influéncias negativas da
covariavel Visibilidade das cicatrizes nos dominios Aspecto
emocional, Estado geral de saude, Aspecto social e Vitalidade.
Ainda, a SCQ > 20% se apresentou negativa para os dominios
Dor e Aspecto social.

Dados como esses devem ser interpretados com cautela,
uma vez que o numero de participantes do sexo masculino
foi maior em relag@o ao feminino. Porém, chamam a atengéo

os resultados em relagéo as mulheres, que poderiam sugerir
maiores dificuldades na recuperagéo de aspectos relacionados
a saude no primeiro ano apés a alta hospitalar. Em relagéo a
SCQ, em ambos os grupos (SCQ até 20% e >20%), observou-se
melhor avaliagdo de QVRS a partir da avaliacdo de estado de
saude, entre 0 92 e 122 més (M2), quando comparada as reali-
zadas entre 0 4° e 6° més (M1).

Com o objetivo de identificar os indices clinicos e funcionais
especificos que preveem a boa qualidade de vida apds grandes
queimaduras, em uma amostra de 47 pacientes sobreviventes
de acidentes, autores?” encontraram pontuagoes significativa-
mente mais baixas na percep¢édo dos dominios Aspecto fisico
(69,1 vs. 82,1;p=0,006) e Estado geral de saude (67,2 vs. 77,0;
p =0,0001), quando comparados com as hormas canadenses
da populagao. Concluiram que, no geral, individuos que sofreram
acidentes por queimaduras ndo apresentaram alterac¢des signifi-
cantes na maioria dos dominios do SF-36 e que aspectos como
a extensdo da queimadura, profundidade, idade e queimadura
nas maos estavam relacionados a percepg¢éao de pior qualidade
de vida relacionada a saude?.

Com o objetivo de estudar a relagéo entre a presenca de
contraturas e QVRS, pesquisadores?® aplicaram o SF-36 em uma
amostra de 22 adultos que recebiam tratamento ambulatorial
no minimo ha seis meses apds terem recebido alta hospitalar.
Os autores encontraram que o dominio Vitalidade e aspectos
emocionais foram os mais afetados devido a porcentagem de
SCQ. Entretanto, quando considerada a presenga de contratu-
ras, os dominios Capacidade funcional, Aspecto fisico, Dor e
Vitalidade foram os mais afetados. Os autores® ndo encontraram
relagdo entre SCQ e Capacidade funcional e sim com Aspectos
psicoldgicos e Aspectos sociais. Nessa perspectiva, ao analisar
os resultados da presente pesquisa, destaca-se que a maior
parte dos participantes apresentou SCQ total < 20%, e somente
nédo demonstrou diferengas estatisticamente significativas e
positivas (maiores valores) nos dominios Vitalidade e Satde
mental (Tabela 3).

Aspectos relacionados a alteragéo da funcionalidade sé&o
referidos principalmente em situa¢des em que queimaduras aco-
metem as maos ou regides do corpo consideradas importantes
pelo individuo?”. Na amostra da presente pesquisa, 42 pacientes
apresentaram queimaduras na cabeca, face ou regido cervical;
62 nos membros superiores, incluindo as maos (Tabela 1); e 48
dos 73 participantes (Tabela 3) referiram suas cicatrizes como
visiveis. Porém, durante o primeiro ano de reabilitagéo, essas
queimaduras nao foram referidas como importantes (visiveis)
por esses pacientes. Individuos que sofreram acidentes com
queimaduras muitas vezes ndo as percebem como grandes
complicadores e, aparentemente, isso seria entendido como
problema apenas pelos profissionais de saude e ndo necessa-
riamente pelos proprios enfermos®.

Ao avaliara QVRS em 100 individuos sobreviventes a quei-
maduras, na aplicagéo da Burn-Specific Scale-Brief (BSHS-B),
autores®' concluiram que pacientes que sofreram queimaduras
apresentaram impactos negativos na maior parte das dimensoes
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que compdem a avaliagdo de estado de saude da BSHS-B,
principalmente, nas dimensdes relacionadas ao Afeto, Imagem
corporal, Sensibilidade da pele, Trabalho e Aspectos psicolo-
gicos. Esses aspectos foram influenciados pelo sexo, grau de
escolaridade, ocupagéo apos a queimadura, SCQ, visibilidade
das cicatrizes (principalmente pelo estigma) e funcionalidade.
Na analise das relagoes entre as medidas de QVRS (M1 e M2)
do presente estudo nédo foram identificadas correlagdes estatis-
ticamente significantes. Além disso, nas medida dos dominios
Capacidade funcional, Dor, Vitalidade, Aspecto social e Aspecto
emocional da M1, houve correlagéo significante com a maior
parte dos dominios da M2. Por outro lado, na analise de cova-
riancia (Tabela 4), ndo foram identificados efeitos significativos
para a variavel SCQ.

Destaca-se a importancia da equipe de saude, e principal-
mente, da equipe de enfermagem, atentar para aspectos relacio-
nados a QVRS, durante a recuperagéo do individuo queimado,
ja que sua avaliagéo pode contribuir com a identificagéo precoce
dos dominios que podem estar sendo afetados®'. Isso permitiria
um planejamento e desenvolvimento de cuidados iniciados
em etapa precoce do processo de reabilitacdo, isto &, desde a
internacdo, imediatamente apds a ocorréncia da queimaduras,
envolvendo paciente e familia e favorecendo a continuidade dos
cuidados apés a alta hospitalar.

Ao analisar os resultados relacionados ao dominio Dor,
seis meses apos a alta hospitalar, 75% dos participantes ndo o
apresentaram como o dominio mais importante para alteragéo
da QVRS. Entretanto, houve correlagéo significativa entre os do-
minios Dor e Aspectos sociais, considerando a variavel sexo (Ta-
bela 3). As manifesta¢cdes de dor durante o cuidado no periodo
de reabilitagdo podem apresentar-se como principal contribuidor
no desenvolvimento de limita¢des fisicas e psicoldgicas durante
o primeiro ano apés a queimadura® e, consequentemente, no
comprometimento da avaliagdo de QVRS.

Resultados como os apresentados nesta pesquisa suge-
rem que vitimas de queimaduras, em aspectos importantes na
avaliagdo de QVRS, teriam um processo de adaptagdo bem
sucedido. Individuos com extensas queimaduras nem sempre
apresentam alteragoes psicoldgicos e/ou problemas fisicos e/
ou sociais, porém esses aspectos representam importantes
riscos para alteragcdes ou dificuldades em longo prazo. A¢oes
gque promovam a recuperagao e previnam o aparecimento de
complicac¢des, por parte de equipe de saude, principalmente
da enfermagem, que permenece em contato a maior parte do
tempo com o paciente durante hospitalizacdo, potencializam
avaliagdes positivas em relagdo a QVRS de paciente que so-
freram queimaduras.

CONCLUSAO

Com base nos resultados do presente estudo, conclui-se
que os dominios Aspecto fisico e Aspectos emocionais apre-
sentaram o maior comprometimento nos primeiros seis meses
apos a alta hospitalar de tratamento por queimaduras. Houve
melhor avaliagdo em relacdao a QVRS para todas as dimensoes,

Avaliagtio da qualidade de vida apés queimadura
Echevarria-Guanilo ME, Goncalves N, Farina JA, Rossi LA

quando comparadas ambas as medidas temporais (M1 e M2),
destacando-se pelo tamanho do efeito, com melhores valor
na M2, as dimensbes Aspectos emocionais, Aspecto fisico,
Dor e Capacidade funcional, sendo as mudangas em ambas
as medidas (M1 e M2) principalmente para o sexo masculino.
De forma geral, a QVRS, representada na medida dos do-
minios a SF-36, nos primeiros seis meses de recuperagao, seria
afetada de forma negativa por variaveis a SCQ, visibilidade das
cicatrizes e 0 sexo; e, pela presencga de cicatrizes consideradas
visiveis e 0 sexo em etapa de recuperacado mais tardia.
Destaca-se como principal limitagdo o tamanho da amos-
tra, o qual também se justifica por se trata de uma populagéo
especifica, dificultando a inclusdo de maior numero de parti-
cipantes. Por essa razdo, aponta-se a necessidade de futuros
estudos com maior numero de participantes de ambos os sexos,
permitindo a realizag&o de analises estatisticas robustas sobre
a influéncia das variaveis estudadas, bem como a inclusao de
varidveis como Apoio social, Limitagcbes fisicas e Retorno a
realizacé@o de atividades desenvolvidas antes dos acidentes.
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