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Avaliacao do prurido, da saude mental e da qualidade de vida em vitimas de queimaduras.
Renata Rodrigues Bispo*, Natalia Goncalves, Roberta Cunha Matheus Rodrigues.

Resumo

Este estudo tem como objetivo avaliar o prurido, a ansiedade, a depressao, o estresse pés-traumatico e a qualidade de
vida relacionada a saude (QVRS) de vitimas de queimaduras entre trés e quatro meses apés o trauma. Método:
pesquisa descritiva e transversal, com vitimas de queimaduras adultas. Foram utilizados instrumentos de
caracterizacdo sociodemografica e clinica, Ansiedade e Depressdo Hospitalar, Impacto do Evento, Escala Visual
Numérica e Freiburg Life Quality Assessment Wound. Resultados e Discussao: até o momento foram entrevistados 18
pacientes, sendo a maioria homens (61,1%), que se acidentaram no domicilio (44,4%). O principal agente causador da
gueimadura foi o fogo direto (33,3%); 81,2% dos participantes apresentaram queimaduras de segundo grau, 83,2% se
gueixaram de prurido, com média de superficie corporal queimada de 15%. Quanto ao estado mental, foi constatado
nivel baixo de ansiedade e depressdo, moderado estresse pds-traumético e boa QVRS. Conclusdo: os participantes
apresentaram queimaduras moderadas, queixa de prurido moderado, bom estado de saude mental e de QVRS.
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Introducéo

O prurido é um sintoma esperado em pacientes
gueimados, visto que, no processo cicatricial do tecido
lesado, a liberagdo de mediadores bioquimicos ira
estimular a percepcao do sintoma pelo paciente!. Além
disso, pode ser encontrado comprometimento
psicoldgico nos pacientes, decorrente do evento
traumatico, distirbios da autoimagem, autonomia e
relagdes sociais prejudicada?. Esses fatores podem estar
associados e alterar a QVRS das vitimas de
gueimaduras e aumentar o sintoma de prurido3.

Assim este estudo tem como objetivo, avaliar o
prurido, a ansiedade, a depressdo, 0 estresse poés-
traumético e a QVRS, de vitimas de queimaduras entre
trés a quatro meses apos o trauma.

Resultados e Discusséao

Pesquisa quantitativa, descritiva e transversal.
Foram aplicados instrumentos validados: formulario de
caracterizagcdo sociodemogréfica e clinica, escala visual
numérica (EVN), escala de ansiedade (HAD-A) e
depressdo hospitalar (HAD-D), escala de impacto de
evento (IES) e o questionario de QVRS para pessoas
com feridas verséo abreviada (FLQA-wk?*).

Foram incluidos vitimas de queimadura, maiores
de 18 anos, internados em dois centros de tratamento
para queimaduras.

Foram excluidos pacientes que tentaram
suicidio, em regime prisional e com diagnésticos
psiquiatricos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa de universidade publica do interior paulista
(Parecer no. 1.822.715).

Do total de 67 pacientes em acompanhamento
ambulatorial nas unidades de queimados do interior de
Sédo Paulo, 18 foram entrevistados. A maioria era do
sexo masculino (61,1%) e se acidentou no domicilio
(44,4%). A média de superficie corporal queimada foi de
15,0% e 83,3% dos participantes relataram prurido.

Tabela 1. Caracterizagdo demografica e do trauma
(n=18). Campinas, 2017.

Variavel n (%)
Sexo

Masculino 11 (61,1)
Agente Etiolégico

Fogo 06 (33,3)

Alcool+fogo 04 (22,2)

Oleo quente 03 (16,7)
Tipo de acidente

Doméstico 08 (44,4)

Trabalho 07 (38,9)
Grau da Queimadura

Segundo grau 13 (81,2)

Terceiro grau 03 (18,7)
Tabela 2. Dados descritivos dos instrumentos
aplicados (n=18). Campinas, 2017.
Instrumento Média (dp) Min. Méx.
EVN 4,7 (3,4) 0,0 9,5
IES 79,8 (31,0) 15,5 133,0
HAD-A 7,7 (4,2) 1,0 15,0
HAD-D 54 (4,1) 0,0 13,0
FLQA total 2,1(0,7) 1,03 3,49

Conclusdes

Os resultados preliminares mostram que o0s
pacientes vivenciam o prurido, o estresse pos-traumatico
e apresentam baixa ansiedade, depressédo e boa QVRS.
Esses resultados sdo importantes no entendimento das
variaveis que influenciam a reabilitagdo das vitimas de
gueimaduras. H& necessidade de uma amostra mais
consistente para verificar a relacdo entre as variaveis.
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