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RESUMO

Objetivo: Queimaduras sdo lesoes que afetam a salide fisica e emocional dos individuos e podem comprometer sua qualidade de vida (QV). Este estudo teve
como objetivo avaliar a QV de individuos em acompanhamento fisioterapéutico ambulatorial de um centro de tratamento de queimados de Minas Gerais,
segundo a Burn Specific Health Scale-Brief — Brasil (BSHS-B-br), e determinar as relacdes entre varidveis sociodemogréficas, historico de queimaduras e dos
dominios da BSHS-B-br. Método: Realizou-se um estudo transversal com 61 participantes, entre os meses de abril e julho de 2025, por meio da aplicacao
da escala BSHS-B-br e da coleta de dados em prontuério eletrénico institucional. Andlises estatisticas foram realizadas comparando os escores obtidos nos
dominios da BSHS-B-br. Foram utilizadas regressdes lineares mdltiplas com o método stepwise para obter um modelo que permitisse a predicao da BSHS-B-br
em funcio das variaveis independentes. Resultados: Observou-se escore global médio de 2,85, indicando comprometimento relevante da qualidade de vida.
Os dominios com piores escores foram sensibilidade ao calor, trabalho e imagem corporal, enquanto relagdes interpessoais apresentou a maior pontuagdo.
Conclusées: Individuos apds queimaduras apresentam comprometimento expressivo da qualidade de vida, principalmente em aspectos fisicos e psicossociais
relacionados a reintegracdo social e laboral. A aplicagdo da BSHS-B-Br mostrou-se uma ferramenta sensfvel para identificar areas prioritrias de intervencao,
reforcando a importancia do acompanhamento fisioterapéutico e muttiprofissional continuo no processo de reabilitagao.

DESCRITORES: Queimaduras. Qualidade de Vida. Reabilitacdo. Modalidades de Fisioterapia.

ABSTRACT

Objective: Burns are injuries that affect individuals physical and emotional health and may compromise their quality of life (QoL). This study aimed to assess the
Qol of individuals undergoing physiotherapy follow-up at an outpatient burn treatment center in Minas Gerais using the Burn Specific Health Scale-Brief - Brazil
(BSHS-B-Br), and to determine the relationships between sociodemographic variables, burn history, and the BSHS-B-Br domains. Methods: A cross-sectional
study was conducted with 61 participants between April and July 2025, using the BSHS-B-Br scale and data obtained from electronic medical records. Statistical
analyses were performed comparing the scores of the BSHS-B-Br domains. Multiple linear regressions using a stepwise method were used to develop a model
predicting BSHS-B-Br scores from independent variables. Results: The mean global score was 2.85, indicating a relevant impairment in quality of life. The
domains with the lowest scores were heat sensitivity, work, and body image, whereas interpersonal relationships showed the highest score. Conclusions:
Individuals after burn injuries present significant impairment in quality of life, particularly in physical and psychosocial aspects related to social and occupational
reintegration. The use of the BSHS-B-Br proved to be a sensitive tool for identifying priority areas for intervention, reinforcing the importance of continuous
physiotherapeutic and multidisciplinary follow-up in the rehabilitation process.

KEYWORDS: Burns. Quality of Life. Rehabilitation. Physical Therapy Modalities.

RESUMEN

Objetivo: Las quemaduras son lesiones que afectan la salud fisica y emocional de los individuos y pueden comprometer su calidad de vida (CV). Este estudio
tuvo como objetivo evaluar la CV de pacientes que reciben seguimento fisioterapéutico en un centro ambulatorio de tratamiento de quemaduras en Minas
Gerais mediante la Burn Specific Health Scale-Brief - Brasil (BSHS-B-br) y determinar las relaciones entre variables sociodemogréficas, antecedentes de que-
maduras y los dominios de la BSHS-B-br. Método: Se realiz6 un estudio transversal con 61 participantes entre abril y julio de 2025. Los datos se recopilaron
mediante la BSHS-B-br y registros electrénicos institucionales. Se realizaron andlisis estadisticos comparando los puntajes de los dominios de la BSHS-B-br.
Se utilizaron regresiones lineales multiples con el método stepwise para obtener un modelo que permitiera predecir los puntajes de la BSHS-B-br en funcién
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de variables independientes. Resultados: El puntaje promedio global fue de 2,85, indicando un impacto significativo en la CV. Los dominios con los puntajes
més bajos fueron sensibilidad al calor, trabajo e imagen corporal, mientras que relaciones interpersonales obtuvo la puntuacién més alta. Conclusiones: Los
individuos después de quemaduras presentan un compromiso significativo de la CV, especialmente en aspectos fisicos y psicosociales relacionados con la rein-
tegracion social y laboral. La BSHS-B-br demostrd ser una herramienta sensible para identificar dreas prioritarias de intervencién, destacando la importancia del
seguimiento fisioterapéutico y multiprofesional continuo en el proceso de rehabilitacion.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Calidad de Vida. Rehabilitacion. Modalidades de Fisioterapia.

INTRODUCAO

As queimaduras sdo lesdes traumdticas da pele e tecidos
adjacentes, causadas por agentes térmicos, elétricos, quimicos
ou radioativos, podendo gerar repercussoes locais e sistémicas.
A gravidade relaciona-se a etiologia, profundidade e extensdo da
superficie corporal queimada (SCQ)'2. Globalmente, estima-se
cercade 180 mil mortes por queimaduras anualmente, configurando
um importante problema de salde publica, com elevado custo
assistencial e impacto funcional, estético e psicossocial.

Os avancos terapéuticos das Ultimas décadas reduziram
significativamente  a mortalidade por queimaduras. Como
consequéncia do aumento da sobrevida, observa-se maior
prevaléncia de sequelas fisicas e emocionais, particularmente
deformidades e limitagdes funcionais decorrentes de cicatrizes
hipertrdficas. Essas cicatrizes anormais acometem com maior
frequéncia éreas articulares e maos, podendo gerar dor,
prurido, rigidez, restricio de movimento e insatisfagdo estética,
comprometendo de forma importante a qualidade de vida (QV)**.
Além da terapia compressiva para a prevencao e 0 manejo dessas
sequelas, incluem-se recursos fisioterapéuticos, como cinesioterapia
e métodos eletrotermofototerapéuticos, que contribuem para
reduzir complicagdes cicatriciais, preservar a mobilidade e
otimizar a funcionalidade®*.

Para acompanhamento clinico, destacam-se instrumentos
validados como a Vancouver Scar Scale (VSS), voltada para avaliacdo
cicatricial, e a Burn Specific Health Scale-Brief — Brasil (BSHS-B-Br),
versao adaptada da BSHS, que mensura a QV da vitima queimada
em mdltiplos dominios especfficos®”®.

Aavaliagdo da QV é reconhecida como um indicador fundamental
na assisténcia a salide e constitui um constructo multidimensional e
subjetivo, que reflete a percepgao do individuo sobre sua posicao e
condicdo de salide no contexto de sua vida, cultura e valores pessoais,
abrangendo dimensdes fisicas, emocionais, sociais e funcionais. E
considerada uma varidvel tdo relevante quanto a sobrevida ou a taxa
de mortalidade, configurando-se como um importante parametro
para a pesquisa, para a salide publica e para a avaliacdo da efetividade
do cuidado prestado>®!'°.

No contexto das queimaduras, esse constructo é frequentemente
avaliado por instrumentos especfficos como o BSHS-B-Br que
considera as particularidades fisicas e psicossociais decorrentes
da lesdo e do processo de reabilitacdo, permitindo compreender
de forma abrangente o bem-estar e a recuperacdo das vitimas de
queimaduras*>?,

Assim, este estudo teve como objetivo avaliar a QV de pacientes
em acompanhamento ambulatorial fisioterapéutico apds alta
hospitalar em um centro de referéncia de Minas Gerais, utilizando
BSHS-B-Br e investigar a relacdo entre variaveis sociodemograficas,
clinicas e funcionais com os diferentes dominios avaliados.

METODO

Desenho do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal analitico,
realizado no Ambulatério de retorno do Centro de Tratamento de
Queimados Professor Ivo Pitanguy (CTQ) do Hospital Jodo XXIII
(HJXXIN), localizado na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), CAAE:
85918825.2.0000.51 19. Todos os participantes foram esclarecidos
sobre os objetivos e procedimentos do estudo, e tiveram o sigilo
de seus dados pessoais garantido. A partir disso, foram convidados
a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
concordando com a participagao no estudo.

Participantes

Incluiram-se no estudo pacientes classificados como médios
e grandes queimados, com idade igual ou superior a 18 anos, de
ambos 0s sexos, que apresentavam queimaduras em pelo menos
uma das seguintes regides: face, térax e/ou membros superiores
(MMSS), podendo estas ocorrer de forma isolada ou concomitante.
Permaneceram hospitalizados e estavam em acompanhamento
ambulatorial com a equipe de Fisioterapia do Hospital Jodao XXIlI
(HPXXII), no periodo de abril a julho de 2025. Excluiram-se
individuos  classificados como médios ou grandes queimados,
que apresentavam queimaduras exclusivamente em membros
inferiores (MMII).

Procedimentos e coleta de dados

|dentificou-se por meio da lista de agendamento do ambulatério
os pacientes elegiveis a participar do estudo. Posteriormente, estes
individuos foram convidados a participar da pesquisa. O questionario
Burn Specific Health Scale-Brief (BSHS-B-Br) foi respondido
apds consentimento e assinatura do TCLE. O BSHS-B-Br é um
instrumento autoaplicavel que avalia a qualidade de vida das vitimas
de queimadura, validado para o portugués em 2015. Possui 40 itens
distribuidos em nove dominios: habilidades simples (itens [-3),
funcdo das maos (itens 4-8), trabalho (itens 9, 38-40), afetividade
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(itens 10-16), relagdes interpessoais (itens 17-20), sexualidade
(itens 21-23), imagem corporal (itens 24-27), sensibilidade ao calor
(itens 28-32) e regime de tratamento (itens 33-37).

Utiliza uma escala Likert de 0 a 4 pontos, em que pontuacoes
mais altas indicam melhor qualidade de vida. Além da pontuacido
total (0—160), os dominios podem ser analisados individualmente
ou pela média dos itens, possibilitando uma avaliagdio mais
detalhada das areas afetadas. Para fins interpretativos, foi adotada
neste estudo uma classificacio prépria dos escores, baseada na
amplitude da escala, com o objetivo de facilitar a andlise clinica
da qualidade de vida, sem carater normativo. Os valores foram
categorizados em cinco intervalos: 0-0,9 (muito comprometido),
[,0-1,9 (comprometimento grave), 2,0-2,9 (comprometimento
moderado), 3,0-3,4 (leve comprometimento) e =3,5-4,0 (boa
qualidade de vida).

Os dados cdlinicos e demogréficos foram extraidos dos
prontudrios eletronicos e incluiram: intencionalidade da queimadura,
dreas atingidas, extensdo da SCQ, idade, sexo, grau da lesdo,
prurido, presenca de limitacdes de amplitude de movimento
(ADM), uso de malha compressiva, uso de orteses, tempo de
internacdo e tempo decorrido apds o trauma. Durante a consulta,
a cicatrizagdo e regeneragdo tecidual foram avaliadas através da
pontuacdo atual na VSS. Instrumento composto por quatro itens,
sendo eles: pigmentacdo, vascularizacdo, flexibilidade e altura, com
a pontuacdo final variando de O a |3, em que pontuacdo mais altas
mostram maiores comprometimentos. Para a avaliacio de dor
e prurido, utilizou-se a Escala Visual Analdgica (EVA), instrumento
unidimensional para a avaliacdo de intensidade, através de uma linha
com as extremidades numeradas de O-10.

Andlise dos dados

A caracterizacdo da amostra e dos desfechos foi realizada por
estatistica descritiva, com varidveis continuas apresentadas como
média * desvio-padrdo ou mediana e intervalo interquartil (25-
75%), conforme a normalidade avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk,
e variaveis categdricas como frequéncias absolutas e relativas (%).
Para comparagdes entre grupos, foram aplicados testes t de Student
ou Mann-Whitney para duas amostras independentes, e Kruskal-
Wallis para trés ou mais grupos, conforme a distribuicdo dos dados.
Para varidveis categdricas, utilizaram-se os testes Qui-Quadrado ou
exato de Fisher, com nivel de significancia adotado de 5% (p<0,05).

Para avaliar associacdes entre a qualidade de vida (pontua¢do do
BSHS-B-Br) e variaveis clinicas e sociodemogréficas, foi utilizada a
correlacdo de Spearman.

Para identificar preditores das subescalas e do escore total,
aplicou-se regressio linear multipla stepwise, mantendo no modelo
final apenas varidveis significativas (p<<0,05). Varidveis categdricas
foram incluidas por meio de codificacio dummy. O ajuste foi
avaliado por R?, R? ajustado e teste F a independéncia dos residuos
pelo teste de Durbin-Watson (D-W), e a multicolinearidade pelo
VIF (<5). Todas as andlises foram conduzidas no software SPSS
versao 31.0 e SPSSAU 2025, utilizando os dados tabulados da

pesquisa, sem necessidade de reavaliagdo dos participantes em
diferentes momentos.

RESULTADOS

O questionario foi aplicado a 6| individuos, e todos os pacientes
que foram convidados a fazer parte da pesquisa, concordaram em
participar. A Tabela | apresenta as caracteristicas sociodemogréficas
e clinicas da amostra.

A pontuaggo na VSS no momento da coleta apresentou mediana
de 8 (n=60; O—11), na avaliacdo da dor a EVA média foi de |.393
(n=61; 0-10) e do prurido a mediana foi de 4 (n=61; I-10). A
Figura | apresenta as regies mais acometidas.

As pontuacdes mais baixas do BSHS-B-Br foram observadas
nos dominios (Tabela 2): sensibilidade ao calor (1.40; IQR=0.70-
2.60), trabalho (2.25; IQR=0.38-4.00) e imagem corporal (3.00;
IQR=1.50-3.50). O dominio com valor mais elevado foi o de
relacdes interpessoais (4.00; IQR=3.50-4.00). O escore global do
instrumento foi de 2.85 (IQR=2.40-3.50).

Aandlise da associacdo entre variaveis clinicas, sociodemograficas
e os dominios do BSHS-B-Br foi realizada para todas as variaveis
incluidas no estudo, as que evidenciaram diferencas significativas em
aspectos da qualidade de vida dos participantes sdo apresentadas a
seguir. Pacientes com queimaduras de 3° grau apresentaram escores
mais baixos nos dominios afeto (p=0,027), relacdes interpessoais
(p=0,020) e no escore global (p=0,044), em comparacdo
aqueles com queimaduras de 2° grau. Quanto a extensio da
lesdo, queimaduras de maior extensdo estavam associadas a pior
sensibilidade ao calor (p=0,040).

A realizagdo de enxerto esteve relacionada a escores inferiores
nos dominios funcdo das maos (p=0,022) e relacdes interpessoais
(p=0,042). Da mesma forma, a presenca de limitacgdio de ADM
associou-se a pior desempenho em funcdo das maos (p=0,015),
trabalho (p=0,004), imagem corporal (p=0,048), sensibilidade ao
calor (p=0,012) e no escore global (p=0,017).

A necessidade de uso de drteses associou-se significativamente
a um maior comprometimento nos dominios habilidades simples
(p=0,004), fungdo das maos (p=0,021) e trabalho (p=0,008). Da
mesma forma, o uso de malha compressiva relacionou-se a pior
percepgao em relacdes interpessoais (p=0,045).

Em relacdo ao género, verificou-se que mulheres apresentaram
escores mais baixos em praticamente todos os dominios avaliados
(Tabela 3).

Observou-se ainda associacdo de maior superficie corporal
queimada e piores escores nos dominios Afeto (p=0,049) e
Sensibilidade ao calor (p=0,045). Em relacio a intencionalidade da
queimadura, vitimas de agressao e TAE apresentaram os menores
escores em afeto, relagdes interpessoais, sexualidade e imagem
corporal (p<0,05). O tempo de internacdo também influenciou
negativamente os resultados, com reducdo progressiva dos escores
em afeto, sensibilidade ao calor e no escore global nos pacientes
hospitalizados por mais de dois meses (p<0,05).
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Os resultados das regressdes lineares multiplas (Tabela 4)
permitiram a identificacdo de algumas varidveis independentes
como preditoras significativas das subescalas do BSHS-B-Br. O
modelo final ajustado para cada subescala significativa, assim
como os resultados de multicolinearidade (VIF<2), indicaram
auséncia de colinearidade. As suposicdes de independéncia
do erro foram aceitaveis, com resultados de D-W variando de
|.796 a 2.108, sugerindo auséncia de autocorrelacdo e bom
ajuste do modelo.

Os modelos de regressao stepwise foram significativos para
todos os dominios do BSHS-B-Br, com excecdo de regime de

tratamento, explicando entre R2=24% e R?=45% da varidncia.
Em habilidades simples (R*=34%) e no escore global (R?=42%),
0 sexo masculino esteve associado a maiores escores, de maneira
contrdria quanto maior tempo de internacdo, mais profunda
forem as lesdes, os pacientes que foram vitimas de agressdo e
apresentaram sensibilidade preservada estiveram relacionados
a piores resultados. Para funcdo das maos (R?=24%), reducdo
de sensibilidade, maior tempo de internacdo e dor predisseram
menores escores. No dominio trabalho (R2=39%), tempo de
internacdo e limitagdo da amplitude de movimento pioraram o
escore. Em relacdes interpessoais (R2=41%), piores escores

TABELA 1
Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra (n=61).

Variaveis (n=61)

Sexo
Idade (anos)
Faixa etaria

Feminino n(%)

>=18e <40
>=40e < 60
>= 60

SCQ (%)

Faixa de SCQ (%) <=10

>10e <= 20

> 20

Transito

Doméstico

Laboral

Agressao

TAE

Outros

Térmico

Elétrica

Elétrica e Térmico
Térmico e Quimico
Desconhecida
Grande

Médio

Segundo grau
Terceiro grau

Geral (dias)

Até 15 dias

Entre 15 dias e 1 més
Entre 1 e 3 meses
Mais de 3 meses
Geral (dias)

Até 6 meses

Entre 6 meses e 1 ano
Mais de 1 ano

Intencionalidade

Etiologia

Extensao
Profundidade

Tempo de internacao

Tempo de trauma

36 (59,02)
43,26 = 14,11
28 (45.90)
23 (37.70)
10 (16.39)
12,6 (7,5-20,5)
21 (34.43)
24 (39.34)
16 (26.23)
3(4.92)
29(47.54)

12(19.67)
4(6.56)
11(18.03)
2(3.28)
45(73.77)
6(9.84)
1(1.64)
8(13.11)

21(34.43)

Dados apresentados em média * desvio padrao, mediana (intervalo interquartilico) ou nimeros absolutos (porcentagem). SCQ = superficie corporal queimada
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foram observados entre vitimas de TAE, agressdo, queimaduras
térmicas e elétricas, além da presenca de prurido.

Nos dominios Afeto (R?=29%), Sexualidade (R?=30%)
imagem corporal (R?=39%) e sensibilidade ao calor (R2=45%),
os modelos também identificaram fatores relevantes. O dominio
sensibilidade ao calor apresentou o maior poder explicativo,

correlacionado negativamente com tempo de internacdo, limitacdo
funcional, agresséo e retorno a sensibilidade normal.

De forma geral, os modelos mostraram que o sexo masculino
esteve relacionado a melhores escores de qualidade de vida.
De maneira contrdria, as limitagdes funcionais, fatores clinicos e
etioldgicos desfavoraveis contribuiram para menores escores.

TABELA 2
Pontuacao do BSHS B Br por dominio (n=61).

Dominio Minimo

Habilidades simples 0.000 4.000
Funcao das méaos 0.400 4.000
Trabalho 0.000 4.000
Afeto 0.000 4.000
Relagbes interpessoais 0.750 4.000
Sexualidade 0.000 4.000
Imagem corporal 0.000 4.000
Sensibilidade ao calor 0.000 4.000
Regime de tratamento 0.000 4.000
Pontuacédo geral BSHS B Br 0.670 4.000

Mediana
3.360 0.948 3.670
3.413 0.854 3.800
2.115 1.593 2.250
3.035 0.928 3.290
3.475 0.888 4.000
3.208 1.255 4.000
2.516 1.250 3.000
1.656 1.228 1.400
2.905 0.994 3.000
2.854 0.803 2.910

BSHS-B-Br =Burn Specific Health Scale-Brief-Brasil. Valores expressos em média, desvio-padrao (DP), mediana, minimo e maximo. A pontuacao do BSHS-B-Br varia de 0 a 4,
sendo maiores escores indicativos de melhor qualidade de vida. Classificacdo adotada neste estudo: 0-0,9 = comprometimento severo; |,0—1,9 = comprometimento grave;
2,0-2,9 = comprometimento moderado; 3,0-3,4 = comprometimento leve; =3,5 = boa qualidade de vida.

TABELA 3
Associacao entre variaveis clinicas e sociodemograficas e os dominios BSHS-B-Br (n=61).

Dominio

p Valor

Limitacao ADM Mediana (25-75%)

Nao (n = 24) Sim (n = 37) 0.015*
Funcdo das Maos 4.000 (3.5, 4.0) 3.600 (2.9, 4.0) 0.004**
Trabalho 3.625 (1.4, 4.0) 1.250 (0.1, 2.9) 0.048*
Imagem Corporal 3.375 (2.3, 3.9) 2.500 (1.0, 3.4) 0.012*
Sensibilidade ao Calor 2.600 (0.9, 3.7) 1.200 (0.6, 1.9) 0.017*
Escore Global 3.430 (2.5, 3.8) 2.780 (2.3, 3.3)

Uso de Orteses Mediana (25-75%)

Nao (n = 50) Sim (n = 11)
Habilidades Simples 4.000 (3.3, 4.0) 3.330 (2.0, 3.3) 0.004**
Funcdo das Maos 4.000 (3.4, 4.0) 3.200 (2.4, 3.8) 0.021*
Trabalho 2.750 (0.8, 4.0) 0.500 (0.0, 1.8) 0.008**

Sexo Mediana (25-75%)

Feminino (n = 36)

Habilidades Simples 3.330 (2.2, 4.0)
Fungdo das Maos 3.400 (2.6, 4.0)
Trabalho 1.125 (0.1, 3.4)
Imagem Corporal 2.125 (1.0, 3.0)
Sensibilidade ao Calor 1.100 (0.4, 2.1)
Escore Global 2.660 (2.0, 3.3)

Masculino (n = 25)

4.000 (3.5, 4.0) 0.007**
4.000 (3.6, 4,0) 0.045*
3.250 (1.9, 4.0) 0.012*
3.500 (2.6, 4.0) 0.001**
2.200 (1.0, 3.2) 0.025*
3.470 (2.9, 3.7) 0.001**

Valores apresentados em mediana (intervalo interquartilico). Testes de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis foram aplicados conforme o nimero de grupos. *p < 0,05;

* <0,0lI.
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TABELA 4
Coeficientes das analises de regressao linear multipla stepwise para os dominios do BSHS-B.

Subescalas de coeficientes
Habilidades simples Sexo (masculino)
Tempo de internacao
Profundidade (2 grau)
Sensibilidade (reduzida)
Tempo de internagao
EVA (dor)

Sexo (masculino)

Tempo de internacao

Funcao das maos

Imagem corporal

Intencionalidade (agressao)

Trabalho Tempo internacao
Retalho

Limitagao ADM
Térax posterior

Relacoes interpessoais Intencionalidade (TAE)

Intencionalidade (agressao)

Prurido
Sensibilidade (Normal)
Sexo (masculino)

Etiologia (térmica e elétrica)

Afeto EVA (dor)

SCQ

Intencionalidade (agressao)

Sexo (masculino)
Intencionalidade (TAE)
Sensibilidade (normal)
Sexo (masculino)
Tempo internacao
Sensibilidade (normal)
Limitacdo ADM

Sexualidade

Sensibilidade ao calor

Intencionalidade (agressao)

Sexo (masculino)
Tempo internacao
sensibilidade (normal)

Escore global

Intencionalidade (agressao)

B p 1C95% para
+0.621 0.005** -0.024 - -0.010
-0.017 <0.001** -1.010 - -0.099
-0.555 0.020* 0.209-1.033
-1.286 0.005** -2.154 - -0.417
-0,008 0.021* -0.014 - -0.001
-0.101 0.007** -0.172 - -0.030
0.970 0.000** 0.462 — 1.478
-0,009 0.031* -0.018 — -0.001
-2.265 0.000** -3.261 —-1.268
-0.027 <0.001** -0.039--0.015
+1.288 0.037* 0.109 - 2.468
-1.085 0.003** -1.768 —-0.402
+1.323 0.001** 0.608 — 2.037
-0.620 0.011* -1.083 - -0.156
-0.762 0.047* -1.496 — -0.029
-0.123 <0.001** -0.177 —-0.069
-0.588 0.021* -0.177 —-0.104
+0.585 0.005** 0.195-0.975
-2.120 0.005** -3.527 --0.713
-0.089 0.023* -0.164 - -0.015
-0.031 0.001** -0.049 - -0.013
-1.665 <0.001** -2.473 - -0.857
+0.894 0.004** -1.932 — -0.528
-1.230 0.001** 0.310 - 1.477
-0.809 0.020* -1.473 —-0.145
+0.906 0.001** 0.406 — 1.407
-0.010 0.020* -0.018 —-0.002
-0,875 0.004** -1.451 -0.298
-0.564 0.0302* -1.065 - -0.063
-1.461 0.003** -2.379--0.542
+0.736 <0.001** 0.397 - 1075
-0.009 0.001** -0.015 - -0.004
-0.436 0.036 -0.834 - -0.039
-0.830 0.013* -1.462 —-0.198

Modelos finais da regressao stepwise. Modelo | (Habilidades simples): R? = 0.370; Réj = 0.336; F(3,56) = 10.944; Modelo 2 (Fungdo da mao):R? = 0.280; Réj = 0.241; F(3,56)

= 7.254; Modelo 3 (Imagem corporal): R? =

0.424; R%; = 0.393; F(3,56) = 13.716; Modelo 4 (Trabalho):R? = 0.433; R2: = 0.392; F(4,55) = 10.491; Modelo 5 (Relacdes inter-
aj j

pessoais): R2 = 0.473; Réj = 0.413; F(6,53) = 7.918; Modelo 6 (Afeto): R = 0.328; Réj = 0.292; F(3,56) = 9.113; Modelo 7 (Sexualidade):R? = 0.334; Réj = 0.299; F(3,56) =
9.378; Modelo 8 (Sensibilidade ao calor):R? = 0.497; Réj = 0.451; F(5,24) = 10.688; Modelo 9 (Escore global): R? = 0.460; Réj = 0.420; F(4,55) = 11.690; B = coeficiente pa-
dronizado; Réj = R?ajustado do modelo IC95% = intervalo de confianca de 95%; EVA = escala visual analégica de dor; VSS = Vancouver Scar Scale; SCQ = superficie corporal
queimada; ADM = amplitude de movimento; TAE = tentativa de autoexterminio. *p < 0,05; *p < 0,0/.

DISCUSSAO

Este estudo buscou avaliar a qualidade de vida de individuos
em acompanhamento ambulatorial apds queimaduras, utilizando
a BSHS-B-Br, e identificar fatores associados aos diferentes
dominios do instrumento. Optou-se para melhor analise
por realizar um reagrupamento dessas dimensdes em duas:

Fisica e Emocional. Os principais achados evidenciaram piores
escores na dimensdo fisica (sensibilidade ao calor, trabalho e
imagem corporal), enquanto na dimensdo emocional (relagdes
interpessoais) houve maior pontuagdo. O escore global foi de
2,85, indicando comprometimento significativo da qualidade
de vida, especialmente na dimensdo fisicas (ocupacionais e
de autoimagem).
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Nossos resultados estao em consonancia com estudos nacionais
que identificaram os mesmos dominios como mais afetados,
sugerindo que limitagdes funcionais e estigma social persistem
como barreiras importantes mesmo apds a alta hospitalar. De forma
semelhante, coortes internacionais relatam impacto prolongado
na saude fisica e mental até 20 anos apds o trauma, com declinio
progressivo da funcdo fisica e mental, bem como da satisfacdo
com a vida, especialmente em pacientes do sexo feminino, com
maior superficie corporal queimada (SCQ) e maior tempo de
internacdo'®'!. Esses achados reforcam a visio contemporanea
de que as queimaduras devem ser compreendidas como uma
condicdo cronica, com repercussdes a longo prazo que exigem
acompanhamento ambulatorial continuo e interven¢des voltadas
nao apenas a fase aguda, mas também a reabilitacdo prolongada.

Na dimensdo emocional, observou-se que individuos com
queimaduras de 3° grau apresentaram piores escores de afeto,
relacdes interpessoais e escore global. Essa associagdo entre
profundidade da lesdo, maior SCQ e piores desfechos ja foi descrita
em revisdes sistematicas, que apontam a gravidade clinica como um
dos principais determinantes da qualidade de vida, com repercussdes
funcionais e maior incapacidade laboral'? '3,

Além disso, o tempo de internagdo, que na presente amostra
apresentou mediana de 32 dias, também se associou a escores
inferiores em multiplos dominios, corroborando a literatura que
descreve hospitalizagdes prolongadas como marcador progndstico
negativo, tanto fisico quanto psicoldgico'"'2,

Outro achado relevante foi o comprometimento acentuado
da funcdo das maos, associado a enxertia, limitagdo da ADM, dor,
prurido e necessidade de orteses. Como descrito em revisdes
brasileiras e internacionais, queimaduras em regides articulares e
de alta demanda funcional geram impacto direto na autonomia, na
capacidade de realizar atividades bésicas e na reinsercao laboral'*',

Nesse contexto, ha evidéncias de que programas estruturados de
exercicios e reabilitagdo funcional favorecem a mobilidade, melhoram
a forca muscular e facilitam o retorno ao trabalho, mostrando-se
fundamentais para a recuperagdo dessa populacdo'®'>e,

No tocante ao trabalho, o impacto negativo foi evidente.
A incapacidade laboral apds queimaduras é uma preocupagdo
recorrente. Estudos recentes mostram que menos da metade dos
sobreviventes retorna plenamente as suas fun¢des, mesmo apds
anos do trauma'"'®. A associacdo entre baixa pontuacdo nesse
dominio e variaveis funcionais reforca a importancia da Fisioterapia,
nao apenas para restaurar a fungdo, mas também como facilitadora
da reinser¢do social e ocupacional'>'®,

Na dimensdao emocional, observou-se que o sexo feminino
esteve associado a piores escores em todos os dominios,
especialmente afeto e imagem corporal. Achado que acompanha
resultados de grandes coortes internacionais, nas quais mulheres
relataram maior comprometimento em satde fisica, emocional e
de autoimagem'®!!. Essa diferenca pode estar relacionada a fatores
culturais, sociais e psicossociais que potencializam a vulnerabilidade
feminina diante de sequelas estéticas e funcionais, reforcando a

necessidade de estratégias especificas de suporte psicolégico e
fisioterapéutico para esse grupo'”.

A etiologia e intencionalidade também influenciaram
negativamente os escores: vitimas de agressao e TAE apresentaram
pior qualidade nos dominios afeto, relagcdes interpessoais, sexualidade
e imagem corporal"'®, Esse resultado reforca evidéncias de que a
dimensao psicossocial do trauma é determinante nos desfechos, e
que tais pacientes apresentam maior risco de desenvolver depressao,
ansiedade e transtorno de estresse pds-traumatico. Considerando
que essas condicdes sao preditores independentes de pior qualidade
de vida, ressalta-se a importancia da triagem psicolégica sistematica
nos servicos de reabilitagdo, visando a identificacdo precoce e ao
manejo adequado dos transtornos psiquidtricos'”.

Por outro lado, o dominio relagdes interpessoais apresentou
melhores resultados, sugerindo que a rede de apoio familiar e social
funciona como fator protetor, favorecendo a adaptacéo e a resiliéncia.
Estudos brasileiros apontam que a resiliéncia deve ser entendida
como processo dindmico, influenciado pelo contexto social, em que
o suporte do(a) parceiro(a) exerce papel determinante na adaptacdo
psicossocial e na melhoria da qualidade de vida'®2,

No presente estudo, ndo foi observada associacdo significativa
entre idade e qualidade de vida. Embora diversos autores relatem
tendéncia de reducdo da qualidade de vida com o avanco da
idade, especialmente nos dominios fisicos e funcionais, nossos
achados divergem dessa tendéncia'*'*, Uma possivel explicacdo é a
heterogeneidade da amostra, que incluiu participantes de diferentes
faixas etérias, tempos de internagdo e graus de gravidade, fatores
que podem ter atenuado o impacto da idade sobre a percep¢do de
qualidade de vida. Além disso, aspectos psicossociais, como suporte
familiar, acesso a reabilitacdo e estratégias de enfrentamento, podem
ter exercido influéncia mais relevante que a idade cronoldgica na
avaliacdo global.

Esses resultados reforcam a natureza multifatorial da reabilitacdo
pds-queimadura, sugerindo que a idade, isoladamente, pode ndo
ser um preditor consistente do desfecho percebido pelos pacientes.

De forma geral, os modelos de regressao explicaram de 24%
a 45% da variancia nos dominios da BSHS-B-Br, com destaque
para sensibilidade ao calor (R?=45%) e o escore global (R2=42%).
Esses valores sdo comparaveis aos relatados em estudos prévios,
reforcando a relevancia das variaveis incluidas, como sexo, tempo de
internacdo, profundidade da lesdo, limitagdo funcional e etiologia'®'¢.

Tais achados confirmam que a reabilitacio precoce e continua
é decisiva para reduzir o impacto fisico, psicolégico e social da
queimadura, corroborando o que ja foi apontado por estudos
internacionais recentes'®-'®,

Os resultados reforcam a concepcdo de que o cuidado as
vitimas de queimaduras deve ultrapassar o foco na sobrevivéncia,
englobando estratégias voltadas a reducdo de cicatrizes, controle
da dor, recuperacio funcional e bem-estar psicossocial, enfatizando
a natureza sistémica e multidimensional das queimaduras e a
necessidade de uma abordagem reabilitadora prolongada e
interdisciplinar!*17-2,
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Como limitagdes, destacam-se o tamanho reduzido da amostra,
a realizacgdo do estudo em um Unico centro de referénca e o
delineamento transversal, que impossibilita estabelecer relagdes causais.
Recomenda-se que futuros estudos multicéntricos  utilizem amostras
maiores e realizem acompanhamento longitudinal, visando aprofundar
o entendimento sobre o impacto da Fisioterapia e de intervengdes
multiprofissionais na reabilitacdo das vitimas de queimaduras.

CONCLUSOES

Os achados deste estudo evidenciam que vitimas de queimaduras
apresentam comprometimento significativo da qualidade de vida,
especialmente nos dominios de sensibilidade ao calor, imagem corporal
e desempenho ocupacional, com maior impacto entre mulheres e em
casos de maior extensao e profundidade das lesdes. O acometimento
das maos e as limitacdes no retorno as atividades laborais configuram
fatores determinantes para a recuperagdo funcional. A BSHS-B-Br
demonstrou eficacia na identificacdo das dimensdes mais afetadas,
reforcando a importancia da Fisioterapia no processo de reabilitacio,
com atuacdo continua na prevencdo de sequelas, recuperacdo
da funcionalidade e promocdo da reintegracdo social e laboral,
contribuindo para a melhoria global da qualidade de vida.
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APENDICE A
Burn Specific Health Scale (BSHS-B) - Responda se vocé tem alguma dificuldade em relagdo a pergunta proposta.

Formas de resposta

Extremo /
Extremamente
Bastante
Moderadamente
Nenhum /
Nenhuma

Quanta dificuldade vocé tem para:

1. Tomar banho sem ajuda? 0 1 2 3 4
2. Vestir-se sem ajuda? 0 1 2 3 4
3. Sentar-se e levantar-se de uma cadeira? 0 1 2 3 4
4. Assinar seu nome? 0 1 2 3 4
5. Comer com talheres? 0 1 2 3 4
6. Amarrar cadarcos, lacos, etc.? 0 1 2 3 4
7. Pegar moedas de uma superficie plana? 0 1 2 3 4
8. Destrancar uma porta? 0 1 2 3 4
9. Trabalhar em seu emprego antigo, cumprindo suas antigas obrigacdes? 0 1 2 3 4
Até que ponto as afirmativas a seguir descrevem vocé:
10. Eu sou atormentado(a) por sentimentos de solidao. 0 1 2 3 4
11. Eu frequentemente me sinto triste ou chateado(a). 0 1 2 3 4
12. As vezes eu acho que tenho um problema emocional. 0 1 2 3 4
13. Eu ndo me interesso em fazer programas com meus amigos. 0 1 2 3 4
14. Eu ndo gosto de visitar pessoas. 0 1 2 3 4
15. Eu ndo tenho ninguém para conversar sobre meus problemas. 0 1 2 3 4
16. Eu me sinto aprisionado(a). 0 1 2 3 4
17. Minha lesdo me afastou ainda mais da minha familia. 0 1 2 3 4
18. Eu prefiro ficar sozinho(a) do que ficar com a minha familia. 0 1 2 3 4
19. Eu ndo gosto da forma que minha familia age ao meu redor. 0 1 2 3 4
20. Minha familia ficaria melhor sem mim. 0 1 2 3 4
21. Eu me sinto frustrado(a) por que ndo me sinto excitado(a) sexualmente 0 1 2 3 4
da mesma forma que sentia antes.

22. Eu simplesmente ndo me interesso mais por sexo. 0 1 2 3 4
23. Eu ja ndo abrago, agarro ou beijo. 0 1 2 3 4
24. As vezes, eu gostaria de esquecer que minha aparéncia mudou. 0 1 2 3 4
25. Eu sinto que minha cicatriz ndo é atraente para os outros. 0 1 2 3 4
26. Minha aparéncia em geral realmente me incomoda. 0 1 2 3 4
27. A aparéncia das minhas cicatrizes me incomoda. 0 1 2 3 4
28. Expor-me ao sol me incomoda. 0 1 2 3 4
29. Clima guente me incomoda. 0 1 2 3 4
30. Eu ndo posso sair e fazer atividades quando o clima esta quente. 0 1 2 3 4
31. Me incomoda ndo poder me expor ao sol. 0 1 2 3 4
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32. Minha pele é mais sensivel do que era antes. 0 1 2 3 4
33. Cuidar da minha pele é um incébmodo. 0 1 2 3
34. Existem coisas que me orientaram fazer para a minha queimadura que eu 0 1 2 3 4
ndo gosto de fazer.
35. Eu gostaria de ndo ter que fazer tantas coisas para cuidar da minha 0 1 2 3 4
queimadura.
36. Tenho dificuldades em fazer tudo que me orientaram para cuidar da 0 1 2 3 4
minha queimadura.
37. Cuidar da minha queimadura dificulta fazer outras coisas que séo 0 1 2 3 4
importantes para mim.
38. Minha queimadura interfere com meu trabalho. 0 1 2 3 4
39. A queimadura que sofri afetou minha habilidade de trabalhar. 0 1 2 3
40. Minha gueimadura causou problemas com o meu trabalho. 0 1 2
T3 el Y 3 Social e emocional (22).....ceeiieiieiieiiirre e
Funcao da méo(S) ------------------------------------------------------------ IMaAGEM COMPOTAl (4)eeriirrrreierreeeeesreeeeaseeeeesseeeeesseeeeesseeeeanes
Habilidades simples (3) ceveeerireeieinireeeeeereeeeecee e e ene e eeaaes RelaCioNaMENto INtErpesSOal (4) . veeereereereeeseersesseeseesseeseens
Queimadura especifica (1 0) .......................................... Sexualidade (3) ................................................................
Especiﬂcidade de calor (5) _________________________________________________ Afetar (7) ........................................................................
Regimes de tratamento (5) .ccueeeeeeeerrerennierreernneeseernneeseeeenns BEE=] oY= oo TN 7
L0 1 1 PRSP

APENDICE B
Escala visual analdgica
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APENDICE C
Vancouver Scar Scale

Pigmentacao

1. Normal - Coloracéo similar a cor do resto do corpo.
2. Hipopigmentacéao.

3. Hiperpigmentacao.
Vascularizacao

1. Normal - Coloragao similar a cor do resto do corpo.

2. Rosada.

3. Avermelhada.

4. Purpura.

Flexibilidade

1. Normal.

2. Maleével - flexivel a minima resisténcia.

3. Deformacdo - cede sob pressao.

4. Firme - inflexivel, ndo move facilmente, resistente a pressao manual.

5. Bandas - tecido na forma de corda com coloracdo esbranquicada em sua extensao.
6. Contratura - encurtamento permanente a cicatriz, produzindo deformidade ou distorcao.
Altura

1. Normal - plana.

2. <2mm.

3. < 5mm.

4. > 5mm.
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