Artigo Original

Avaliacao da sensibilidade em areas de enxerto cutaneo do
membro superior de pacientes queimados e sua
repercussao na qualidade de vida

Assessment of skin graft areas sensibility of upper limb of burned patients and
its repercussion on quality of life

Evaluacion de la sensibilidad del en zonas de injerto cutdneo de la extremidad superior de
pacientes quemados y su repercusion sobre la calidad de vida

Mariana Rodrigues de Lima, Vitéria Camila Lima Mello de Moraes, Eduardo José Nepomuceno Montenegro,
Claudia Fonséca de Lima, Ana Karlla Bandeira de Albuquerque, Juliana Netto Maia

RESUMO

Objetivo: Avaliar a sensibilidade de dreas que receberam enxerto de pele nos membros superiores de pacientes queimados e sua percepgao de como a
sensibilidade esta relacionada a sua qualidade de vida. Método: Foram avaliados 30 individuos, com queimadura em membro superior, tratados com enxertia.
Foram obtidos dados pessoais e histérico da lesdo. Aplicava-se a escala de Vancouver para avaliar a sensibilidade da area enxertada e a mesma era medida. A
sensibilidade tatil foi avaliada por meio de um estesiémetro, ja a sensibilidade térmica foi avaliada por meio de um tubo de ensaio com agua a 40°C, com agua
temperatura ambiente e aplicava-se gelo. Por meio da utilizacdo do TENS, no modo convencional e com variagdo de intensidade e frequéncia (VIF), avaliou-se
a sensacdo de prurido e sensibilidade nociceptiva, respectivamente. A qualidade de vida foi avaliada através do BSHS-R. Resultados e Conclusao: Quei-
maduras nos membros superiores tratadas com enxerto de pele precisam de estimulos de intensidades maiores para despertar sensacao nas areas queimadas
quando comparadas as sadias. A sensibilidade térmica tende a retornar mais rapido. As alteracbes da sensibilidade na area do enxerto interferem na qualidade
de vida do paciente.

DESCRITORES: Queimaduras. Transtornos das Sensacoes. Qualidade de Vida. Especialidade de Fisioterapia. Reabilitacao.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the sensitivity of areas that received skin grafts on the upper limbs of burned patients and their perception of how the sensitivity is
related to their quality of life. Methods: Thirty individuals with burns on the upper limbs, treated with grafting, were evaluated. Personal data and history of
the injury were obtained. The Vancouver scale was applied to assess the sensitivity of the grafted area and it was measured. The tactile sensitivity was assessed
by means of a stoichiometer, whereas the thermal sensitivity was assessed by means of a test tube with water at 40°C, with water at room temperature and
ice was applied. Through the use of TENS, in the conventional way and with varying intensity and frequency (VIF), itching sensation and nociceptive sensitivity
were evaluated, respectively. Quality of life was assessed using the BSHS-R. Results and Conclusion: Burns in the upper limbs treated with a skin graft need
stimuli of greater intensity to arouse sensations when compared to healthy areas. Thermal sensitivity tends to return faster. Sensitivity changes in the graft area
interfere with patients quality of life.

KEYWORDS: Burns. Sensation Disorders. Quality of Life. Physical Therapy Specialty. Rehabilitation.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la sensibilidad de areas que recibieron injertos de piel en miembros superiores de pacientes quemados y su percepcion de cémo la sensibi-
lidad se relaciona con su calidad de vida. Método: Se evaluaron 30 individuos con quemaduras en miembros superiores, tratados con injerto. Se obtuvieron
datos personales y historial de la lesion. Se aplico la escala de Vancouver para evaluar la sensibilidad del area injertada y se midié. La sensibilidad tactil se evalud
mediante un estequiémetro, mientras que la sensibilidad térmica se evalué mediante un tubo de ensayo con agua a 40°C, con agua a temperatura ambiente y
se aplicd hielo. Mediante el uso de TENS, de forma convencional y con intensidad y frecuencia variable (VIF), se evalud la sensacién de picor vy la sensibilidad
nociceptiva, respectivamente. La calidad de vida se evalué mediante el BSHS-R. Resultados e Conclusion: Las quemaduras en los miembros superiores
tratadas con un injerto de piel necesitan estimulos de mayor intensidad para despertar sensaciones en comparacion con las zonas sanas. La sensibilidad térmica
tiende a regresar mas rapido. Los cambios de sensibilidad en el area del injerto interfieren con la calidad de vida del paciente.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Trastornos de la Sensacion. Calidad de Vida. Especialidad de Fisioterapia. Rehabilitation.
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INTRODUCAO

As queimaduras sdo conceituadas como traumas ou leses de-
correntes de exposicao a agentes fisicos, quimicos, elétricos e tér-
micos que resultam em niveis diversos de acometimento e perdas
teciduais, podendo destruir em partes ou completamente a pele e
seus anexos, e também as camadas mais profundas, como tecido
celular subcutaneo, misculos, tenddes e ossos' 2.

A lesdo provocada pela queimadura pode ser descrita com base
na sua profundidade, sendo classificada como lesdao de espessura
parcial (1° e 2° graus superficiais e 2° grau profundo) ou lesdo de
espessura total (3° e 4° graus)’.

A injlria provocada pela queimadura pode repercutir com uma
série de alteragdes, inclusive sensoriais, uma vez que a pele é um dos
maiores érgaos do corpo humano, sendo também o mais extenso
6rgao sensorial. Isso se deve ao fato de que na superficie cutanea as
terminacdes nervosas e receptores cutaneos sao capazes de captar
estimulos térmicos, mecanicos e/ou dolorosos. Na lesdo térmica,
estas terminagdes nervosas e receptores podem ser danificados ou
até mesmo destruidos, interrompendo-se a via sensitiva®®.

A enxertia cutdnea consiste em uma conduta cirlirgica que visa
restaurar a funcdo de barreira da pele e a estética adequada. As
queimaduras profundas, que sdo as que requerem enxerto, pos-
suem limiar sensitivo maior do que as superficiais devido ao dano
extensivo aos receptores cutaneos, previamente citados. Ademais, a
integracao dos enxertos conta com processos que tendem a ser de-
morados e que nem sempre alcangcam resultado previsto, podendo,
indiretamente, dificultar o retorno da sensibilidade*”.

O tato é o contato mais direto entre o individuo e o ambiente,
constituindo-se como uma importante forma de protecdo para o
corpo, pois solicita reflexos necessarios para evitar traumas e lesdes.
Consequentemente, ao ser afetado pode causar impedimento a
produtividade econdmica e social do paciente queimado, repercu-
tindo na qualidade de vida desses individuos®®.

A intervencdo fisioterapéutica, que se baseia em maximizar as
habilidades funcionais dos pacientes, nestes casos foca em progra-
mas de reabilitagdo sensorial na qual se objetiva um refinamento dos
receptores corticais, melhorando a acuidade tatil. Dentro deste ce-
nario, torna-se de extrema importancia, pois € capaz de promover
menor severidade das sequelas deixadas pela lesdo, bem como a
melhoria da qualidade de vida destes individuos'®'2,

Em virtude do exposto, este trabalho tem como objetivo ava-
liar a sensibilidade do tecido cicatricial nos membros superiores
de pacientes queimados, em tratamento fisioterapéutico, e sua
percepcao de como a sensibilidade esta relacionada a sua quali-
dade de vida.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo transversal, com amostra por
conveniéncia composta por 30 pacientes que apresentassem quei-
maduras de espessura total em membro superior, cujo tratamento
cirdrgico realizado foi a enxertia. A selecido ocorreu entre os pa-
cientes em acompanhamento no ambulatério de fisioterapia em
queimados, do Hospital da Restauracdo, em Recife, PE. Foram
excluidos pacientes menores de |8 anos, maiores de 70 anos e

aqueles que ndo apresentassem capacidade cognitiva para percep-

¢do aos estimulos.

Para caracterizacao da amostra, inicialmente, os participantes da
pesquisa, previamente selecionados, respondiam a um questionario
elaborado pelo pesquisador informando seus dados pessoais e his-
térico da lesdo. Em sequéncia, consultava-se em seu prontudrio o
ndmero de sessdes fisioterapéuticas realizadas por ele no ambulaté-
rio. Seguia a avaliagdo da cicatriz usando como instrumento a escala
de Vancouver.

A Escala de Cicatrizacdo de Vancouver é um instrumento que
foi desenvolvido para avaliar a cicatriz de forma estética e funcional.
Consiste em quatro dominios: pigmentagdo (O - normal, | - hipo-
pigmentagdo, 2 - hiperpigmentagdo), vascularidade (O - normal, | -
rosa, 2 - vermelha, 3 - plrpura), flexibilidade (O - normal, | - eléstica,
2 - complacente, 3 - firme, 4 - unida, 5 - contraturada) e altura (O
- normal/plana, 1- <2 mm, 2 - <5mm, 3 - >5 mm). A graduacdo
da pontuagdo final pode variar de 0 a |13, e o melhor resultado é
correspondente a menor pontuagdo'’.

Em seguida, era realizada a medicdo da largura e comprimen-
to da drea enxertada. Nas dreas enxertadas maiores que |5 c¢m,
realizava-se uma divisdio em subéreas para permitir uma melhor
avaliacio. Em seguida, eram realizados os testes para avaliacio da
sensibilidade.

[ Avaliacao do Estimulo Nociceptivo: Para esta avaliacao, utilizou-se
o TENS (modelo Neurodyn portable, IBRAMED). A programacao
da corrente foi realizada no modo variacdo de intensidade e fre-
quéncia (VIF). Esse modo, como o nome sugere, possui variacdo
automatica de intensidade e frequéncia. Quando é selecionado,
a duragdo do pulso decresce variando de forma automética de
275 useg até |75 useg, enquanto a frequéncia cresce variando
automaticamente de 5 Hz até 25 Hz, em um tempo aproximado
de 12,5 segundos. Em seguida, a duragdo do pulso cresce de
forma automatica de 175 useg até 275 Useg, enquanto a frequ-
éncia cai de 25 Hz até 5 Hz em um tempo aproximado de 12,5
segundos. Foi utilizado eletrodo de borracha (8 cm), com gel de
contato sobre a édrea a ser avaliada. A intensidade foi aumentada
até o participante referir sentir o estimulo.

2. Avaliagdo da Sensacdo de Prurido: Também avaliada através da
TENS (modelo Neurodyn portable, IBRAMED). Aqui, a progra-
macdo foi realizada com os pardmetros de TENS convencional
(largura de pulso de 75 useg, frequéncia de 100 Hz). Os mesmos
eletrodos foram utilizados, sobre as mesmas areas utilizadas na
avaliagdo anterior. A intensidade foi aumentada até o participante
referir sentir o estimulo.

3. Avaliagdo da Sensibilidade Tatil: O inicio do teste consistiu na de-
monstracao do estimulo na regido a ser avaliada, para que houves-
se entendimento prévio do estimulo a ser percebido pelo pacien-
te. A pesquisadora tocava com o monofilamento verde, o mais
fino, em alguma regido sadia. Uma vez o estimulo sendo conheci-
do, o teste era iniciado. Solicitava-se que o paciente mantivesse os
olhos fechados durante todo o processo. A pesquisadora iniciava o
contato do filamento do mais fino ao mais espesso, totalizando seis
unidades. Eram realizados trés toques em cada uma das regides
demarcadas. A partir do momento em que o individuo relatava
percepcao ao estimulo de dois toques, o teste era considerado
positivo para aquela regido.
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4. Sensibilidade térmica: a verificacdo da sensibilidade térmica foi
realizada através da utilizagdo de um tubo de ensaio com dgua
a 40° (temperatura aferida com um termémetro), de um tubo
com agua em temperatura ambiente e de gelo. Todas as trés
sensagoes foram inicialmente realizadas em areas sadias para que
o participante pudesse reconhecer o estimulo e comparar ao
que seria percebido na lesdo. Ao serem encostados os materiais
na area enxertada, o paciente relatava se a sensagao era igual ou
ndo a percebida na drea sa.

Estas duas Ultimas avaliagdes eram realizadas na borda inferior,
na borda superior, borda esquerda, borda direita e, por Ultimo, no
centro do enxerto.

5. Por Ultimo, os pacientes eram submetidos ao questionario de qua-
lidade de vida. Foi utilizado nesse trabalho o Burn Specific Health
Scale-Revised, que é composto por 3| itens, que sdo organizados
em seis dominios (habilidades funcionais simples, trabalho, sensi-
bilidade da pele, relagdes interpessoais, afeto e imagem corporal
e regime de tratamento), podendo a pontuagdo variar de 31 até
155", Dentro da totalidade de pacientes incluidos na pesquisa,
nem todos possuiam grau de escolaridade que os permitissem ler,
sendo assim o questionario foi aplicado pelo pesquisador. Todos os

dominios foram coletados, sendo “Sensibilidade da Pele” o domi-

nio utilizado para o presente estudo.

Este trabalho obteve aprovagdo do Comité de ética em pesqui-
sas com Seres Humanos (Parecer: 226.776). Todos os participantes
foram esclarecidos e caso concordassem em aceitar da pesquisa, as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
Resolucdo 466/12 CNS. A partir dai, comegavam as coletas.

Os dados foram tabulados no programa Excel (Windows) e foi
realizado o cdlculo dos percentuais dos dados qualitativos e obtidos
média e desvio-padrao dos quantitativos. Foi utilizado o programa
Biostat 1.0. para verificacdo da normalidade dos dados quantitativos
da laténcia do limiar de dor, foi utilizado o teste K-S (Kolmogorov-
Smirnov). Para os parametros nao paramétricos, foi utilizado o teste
de Wilcoxon, e para os paramétricos, o Test T Student.

RESULTADOS

Foram avaliados 30 pacientes com cicatriz pds-enxertia em aten-
dimento fisioterapéutico. A caracterizagido da amostra quanto idade,
sexo, numero de atendimentos fisioterapéuticos, tempo de leséo e
caracteristicas da lesao estd apresentada na Tabela |.

TABELA 1
Descricao da caracterizacao da amostra quanto a idade, sexo, nimero de atendimentos fisioterapéuticos, tamanho da
lesdo, agente causal, classificacao de escala de Vancouver e local da lesao.

Caracterizagao da amostra

Idade (anos) 42,9+13,6

Numero de atendimentos fisioterapéuticos 21,9+13,86

Comprimento (cm) 33,13+16,01
Altura
Plana 23,33% (n=7)
<2 mm 30,0% (n=9)
<5 mm 36,66% (n=11)
>5mm 10,0% (n=3)

Pigmentacao
Normal
Hipopigmentada
Hiperpigmentada

Vascularizacao
Normal
Rosa
Vermelha
33,33% (n=10)

6,66% (n=2)
36,66% (n=11)
56,66% (n=17)

20,0% (n=6)
46,66% (n=14)
20,0% (n=6)
13,33% (n=4)

Corrente elétrica
Ag ua gquente

Gas de cozinha

Local da lesao

Mao

Antebraco

Braco

Mao + Antebraco
Antebraco + Brago
Mao + Braco

Mao + Antebraco + Braco

Dados apresentados em média e desvio padrao, ou valores percentuais e n (analise estatistica descritiva).

Sexo
Masculino 43,34% (n=13)
Feminino 56,66% (n=17)
Tempo de queimadura (meses) 10,73+8,46
Largura (cm) 12,27+4,12
Agente Causal
Alcool 46,66% (n=14)
Oleo 13,33% (n=4)
Gasolina 3,33% (n=1)
Explosao 6,66% (n=2)

13,33% (n=4)
10,0% (n=3)

6,66% (n=2)

10,0% (n=3)
6,66% (n=2)
6,66% (n=2)
26,66% (n=8)
6,66% (n=2)
10,0% (n=3)
33,33% (n=10)
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Na andlise da sensibilidade dolorosa, foi observado que a média
da intensidade de percepcido aos estimulos nas areas com enxer-
tia foi significativamente maior do que nas areas sadias, sendo esse
resultado observado também na avaliacio do prurido. Esse dado
demonstra que os individuos que realizaram o enxerto de pele pre-
cisam de estimulos de intensidades maiores para despertar alguma
sensacao nas areas queimadas quando comparadas as areas sadias,
em especial mao, antebraco e braco (Tabela 2).

No estudo da sensibilidade tatil pode-se perceber que, no cen-
tro da lesdo, a mao foi a area que apresentou melhor sensibilidade,
percebendo o estimulo verde em maior percentual das areas avalia-
das (centro, borda direita e borda esquerda) (Tabela 3).

Na andlise da sensibilidade térmica, pdde-se observar que a
maioria dos segmentos avaliados apresentam o teste positivo, ou
seja identificaram a percepcao do estimulo (Tabela 4).

O questionario utilizado para avaliacio da qualidade de vida,
Burn Specific Health Scale-Revised. Em sua interpretacdo, considera-
se que quanto maior a pontuagao, melhor a qualidade de vida do in-
dividuo. Neste trabalho optamos por utilizar apenas a interpretacdo
do dominio “Sensibilidade da Pele”, uma vez que era este o objetivo
da avaliacdo. Neste dominio, a pontuagdo média dos pacientes ava-
liados foi de 2,5 pontos (+0,4), apontando uma baixa na qualidade
de vida dos pacientes, uma vez que o maximo de valor que pode ser
atingido para este dominio é 5 (Tabela 5).

TABELA 2
Valores da densidade da corrente elétrica (miliamper/cm) obtidos a partir do estimulo da corrente do
TENS convencional e tipo VIF sobre a lesao.

Regiao Convencional VIF

Area lesada Area sadia Area lesada Area sadia

Mao 3,64+1,72 2,38,06+0,67 2,17=1,30 1,1+0,28
p=0,00016* p=0,0047**

Antebraco 3,94+2,49 1,72+0,70 2,37+1,39 0,96+0,29
p=0,0004** p=0,0001**

Braco 3,81+1,72 1,48+0,64 2,39+1,37 1,17+0,49
p=0,0013** p=0,0146**

*Teste T; **Teste de Wilcoxon
TABELA 3

Sensibilidade observada através dos monofilamentos, valores apresentados em percentual e valor de n,
para cada cor percebida nas regides avaliadas.

Regiao Segmento Sensibilidade Tatil
Verde Azul Violeta Vermelho Laranja Magenta
Mao 37,5% (n=9) 20,8% (n=5) 29,16% (n=7) 8,3% (n=2) 4,16% (n=1)
Centro Antebraco 21,79% (n=5) 34,78% (n=8) 30,43% (n=7) 8,69% (n=2) L
Braco 20,0% (n=3) 26,66% (n=4) 13,33% (n=2) 26,66% (n=4) 6,66% (n=1) 6, 66% ( =1)
Mao 25,0% (n=5)  20,8% (n=8) 33,3% (n=3) 12,5% (n=3) 4,16% (n=1) 4,16% (n=1)
Borda Superior  Antebraco 26,08% (n=6) 34,78% (n=8) 26,8% (n=6) 4,34% (n=1) 4,34% (n=1)
Braco 26,66% (n=4) 13,33% (n=2) 40,0% (n=6) 6,66% (n=1) o 13,33% (n=2)
Méo 20,8% (n=5) 37,5% (n=9) 25,0% (n=6) 12,5% (n=3) 4,16% (n=1)
Borda Inferior Antebraco 21,73% (n=5) 39,13% (n=9) 30,43% (n=7) 4,34% (n=1) 4,34% (n=1) L
Braco 20,0% (n=3) 20,0% (n=3) 33,33% (n=5) 13,33% (n=2) 13,33% (n=2)
Mao 37,5% (n=9) 12,5% (n=3) 37,5% (n=9) 4,16% (n=1) 4,16% (n=1) 4,16% (n=1)
Borda Direita Antebraco 30,43% (n=7) 17,39% (n=4) 43,47% (n=10) 4,34% (n=1) 4,34% (n=1)
Braco 33,33% (n=5) 6,66% (n=1) 26,66% (n=4) 13,33% (n=2) 6,66% (n=1) 6,66% (n=1)
Mao 45,8% (n=11) 12,5% (n=3) 29,16% (n=7) 8,3% (n=2) L 4,16% (n=1)
Borda Esquerda Antebraco 34,78% (n=8) 17,39% (n=4) 39,13% (n=9) 4,34% (n=1) 4,34% (nh=1) -
Braco 26,66% (n=4) 20,0% (n=3) 26,66% (n=4) 20,0% (n=3) 6,66% (n=1)
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TABELA 4

Percepcao do estimulo térmico: gelado, temperatura ambiente e quente, na area avaliada,
apresentado em valores percentuais e valores de n.

Regiao Segmento Gelado Ambiente Quente
Mao Sim 95,83% (n=23) Sim 87,5% (n=21) Sim 83,33% (n=20)
N&o 4,17% (n=1) N&o 12,8% (n=3) N&o 16,67% (n=4)
Centro Antebraco Sim 86,95% (n=20) Sim 78,26% (n=18) Sim 86,95% (n=20)
N&o 13,05% (n=3) N&o 21,74% (n=5) N&o 13,05% (n=3)
Braco Sim 93,75% (n=15) Sim 81,25% (n=13) Sim 81,25% (n=13)
N&o 6,25% (n=1) N&o 18,75% (n=3) N&o 18,75% (n=3)
Mao Sim 95,83% (n=23) Sim 75% (n=18) Sim 79,16% (n=19)
Nao 4,17% (n=1) Nao 25% (n=6) Nao 20,84% (n=4)
Borda Superior Antebraco Sim 86,95% (n=20) Sim 78,26% (n=18) Sim 82,6% (n=19)
N&o 13,05% (n=3) Nao 21,74% (n= 5) Nao 17,4% (n=4)
Braco Sim 93,75% (n=15) Sim 81,25% (n=13) Sim 87,5% (n=14)
N&o 6,25% (n=1) N&o 18,75% (n=3) N&Go 12,5% (n=2)
Mao Sim 95,83% (n=23) Sim 79,16% (n=19) Sim 87,5% (n=22)
Nao 4,17% (n=1) Nao 20,84% (n=5) Nao 12,8% (n=2)
Borda Inferior Antebraco Sim 91,30% (n=21) Sim 73,91% (n=17) Sim 82,6% (n=19)
Nao 8,7% (n=2) N&o 26,09% (n=6) Nao 17,4% (n=4)
Braco Sim 87,5% (n=14) Sim 62,5% (n=10) Sim 75% (n=13)
Nao 12,5% (n=2) Nao 37,5% (n=6) Nao 25% (n=3)
Mao Sim 91,66% (n=22) Sim 75% (n=18) Sim 83,33% (n=20)
N&o 8,34% (n=2) N&o 25% (n=6) N&do 16,67% (n=4)
Borda Direita Antebraco Sim 95,65% (n=22) Sim 78,26% (n=18) Sim 86,95% (n=20)
N&o 4,32% (n=1) N&o 21,74% (n=5) N&o 13,05% (n=3)
Braco Sim 87,5% (n=14) Sim 68,75% (n=11) Sim 68,75% (n=11)
N&o 12,5% (n=2) N&o 31,25 (n=5) Nao 31,25 (n=5)
Mao Sim 87,5% (n=21) Sim 79,16% (n=19) Sim 75% (n=18)
N&do 12,8% (n=3) N&o 20,84% (n=5) N&o 25% (n=6)
Borda Esquerda Antebraco Sim 86,95% (n=20) Sim 69,56% (n=16) Sim 82,6% (n=19)
Ndo 13,05% (n=3) N&o 30,44% (n=7) Ndo 17,4% (n=4)
Braco Sim 93,75% (n=15) Sim 81,25% (n=13) Sim 68,75% (n=11)

N&o 6,25% (n=1)

Nao 18,75% (n=3)

N&o 31,25% (n=5)

TABELA 5

Resultado do dominio de Sensibilidade ao calor obtido a partir da aplicacaodo questionario

Burn Specific Health Scale-Revised.

Descreve-me mais Descreve-me um Nao me

ou menos (3) pouco (4)

Descreve-me
bem (2)

Descreve-me

muito bem (1)

descreve (5)

Minha pele estd mais sensivel 53,33% 46,66% - - -

que antes (n=16) (n=14)

Ficar no sol me 13,33% 46,66% 40% L L

incomoda (n=4) (n=14) (h=12)

Eu ndo posso - 3,33% 10% 33,33% 53,33%

sair para fazer atividades (n=1) (n=3) (n=10) (n=16)

quando esta calor

O calor me incomoda 6,66% 60% 30% 3,33% L
(n=2) (n=18) (n=9) (n=1)

Fico incomodado por nao 6,66% 46,66% 40% 6,66% o

poder ficar exposto ao sol (n=2) (n=14) (n=12) (n=2)
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DISCUSSAO

O publico-alvo da pesquisa foi 0 adulto jovem, sendo essa a faixa
etdria de maior prevaléncia de lesdes por queimadura no Brasil, uma
vez que possui grande exposicao a riscos ocupacionais e do coti-
diano'®. Estudos tracando o perfil epidemioldgico do paciente quei-
mado sugerem que o sexo masculino é maior parte nas amostras
colhidas nas unidades especializadas de tratamento'®. Esse fato difere
dos achados deste estudo, o que pode ser justificado analisando-
se os critérios de selecdo dos pacientes. Os selecionados deveriam
estar inseridos em um programa de reabilitacdo fisioterapéutica e,
sob essa perspectiva, a literatura aponta que os homens tendem a
apresentar maior percentual de evasdo ao tratamento'”.

Os dados resultantes sugerem que queimaduras por agentes
térmicos sao as mais comuns, o que j& foi anteriormente descrito na
literatura'>'¢. Destacou-se, em nossa amostra, o dlcool. Em todo o
mundo, ocorrem incidentes com o uso de unidades de biocombus-
tiveis que resuttam em lesdes graves e longos periodos de hospitali-
zacdo. Isso se deve ao fato de que os biocombustiveis, como o alco-
ol, possuem pressdo de vapor quase estequiométrica, favorecendo
sua interagcdo com o oxigénio no ar ambiente e a combustio - que
ocorre rapidamente, sendo de dificil controle'®.

A avaliagdo do processo cicatricial foi realizado através da escala
de Vancouver. A partir dela, observou-se uma média de 4,1 pontos
entre os pacientes avaliados, com o tempo de lesao em média de
10,73 (+ 8,46) meses. Outro estudo, que comparava a pontuagao
dos itens da escala de Vancouver com a qualidade de vida, apresenta
resultados semelhantes, em que a média foi de 5 pontos, com tem-
po de lesdo entre 6 e 12 meses'®. Dessa forma, observamos que
as pontuacdes foram relativamente baixas, sendo indicativas de um
bom andamento cicatricial. Isso, possivelmente, justifica-se pelo fato
dos pacientes estarem submetidos a um programa ambulatorial fi-
sioterapéutico que reduz as sequelas deixadas pela lesdo térmica?®?',

Para a compreensao ampla dos resultados obtidos na avaliacdo da
sensibilidade nociceptiva e do prurido, solicita-se o entendimento de
que a dor é uma sensagao subjetiva e emocional de cardter desagrada-
vel que gera sofrimento. E, primariamente, relacionada com a defesa
corporal, visto que gera respostas motoras para minimizar o prejufzo
fisico. Atualmente, fisiologistas definem a nocicepgao de forma distinta
da dor, sendo este termo usado para definir o agrupamento dos sinais
dolorosos que chegam ao sistema nervoso central através de recep-
tores cutdneos de estimulos & dor: os nociceptores*>2,

Os mesmos, por sua vez, sdo constituidos por um conjunto de
fibras nervosas individuais com velocidades de conducdo de poten-
cial de agdo variadas que fornecem ao cérebro informacdes sobre
uma lesdo tecidual através da liberacdo de neurotransmissores. Ao
receber estimulos, estes sdo destinados ao ganglio da raiz dorsal
(GRD). O GRD é composto por varios corpos celulares dos neurd-
nios sensoriais, estes neurdnios sensoriais de ordem superior pos-
suem axdnios que projetam-se aos tecidos periféricos**?2,

Na avaliacdo da sensibilidade nociceptiva e do prurido, verifica-
mos que intensidades maiores precisam ser aplicadas sobre as areas

queimadas para que seja referida alguma sensagdo. Isso se explica
porque os neurdnios, apods lesdo térmica e enxertia cutdnea, passam
por processo complexo de reinervacao, o que lhes gera limiar rela-
tivamente elevado de ativacdo, s6 podendo ser ativados por estimu-
los intensos - mecanico, térmico ou tatil.

Tato, pressao e vibragdo sdo sensacoes tateis que fazem parte do
sistema epicritico, correlacionado com a capacidade no manuseio de
objetos, sensacdo de fricgdo, dentre outros. Nos testes realizados para
o estudos, o receptor de sensibilidade especial ativado é o corpUs-
culo de Meissner, que aparece em grande em éreas onde o indivi-
duo apresenta elevada capacidade de diferenciar as caracteristicas das
sensacoes. Os corpUsculos de Meissner estdo em contato com fibras
rapidas, adaptando-se ao estimulo da mesma forma e sendo sensiveis
ao movimento de objetos muito leves sobre a superficie da pele*>2,

No presente estudo, as maos foram as areas que apresentaram
melhor sensibilidade tatil, o que pode ser justificado pela sua repre-
sentacdo somatossensorial no cortex cerebral, que € extensa. Sendo
assim, hd maior possibilidade de que acontega a reorganizago cortical
pelo treinamento, experiéncia, € em resposta a ocorréncia de leséo na
via sensitiva?%>, Ademais, percebeu-se que a mdo geralmente é a drea
mais acometida isoladamente ou associada a antebraco e braco, da-
dos estes também descritos de forma semelhante na literatura'®. Isso
ocorre porgue a mao € intimamente ligada a0 manuseio de objetos,
além de ser junto a0 membro superior envolvidos nas agdes reflexas
de defesa, o que também ocorre nas lesdes térmicas.

Um achado relevante foi observado quanto ao estimulo térmico,
que foi percebido por grande parte dos pacientes. A superficie cuta-
nea é composta de neurdnios aferentes sensiveis ao frio e ao calor
- sendo esses em menor quantitativo. Esses receptores promovem
percepgao e diferenciacdo entre temperaturas indcuas ou nocivas.
Atualmente, cogita-se a possibilidade dos padrdes de descarga neu-
ronal dos termorreceptores manter-se intacta mesmo apds lesdes?.

Outro fator que pode estar correlacionado ao resultado € o fato
dos pacientes selecionados estarem em atendimento fisioterapéuti-
co. Dentre as ferramentas usadas na reabilitacio do paciente quei-
mado, destaca-se massoterapia. Segundo a literatura, esta técnica
estimula os receptores cutaneos e a plasticidade neural, propiciando
sua reinervagao” %,

Na andlise da qualidade de vida, o instrumento de escolha foi o
questiondrio Burn Specific Health Scale-Revised (BSHS-R) no Brasil. Em
nossos achados, observa-se uma predominancia na classificacdo “des-
creve-me bem”, para o dominio “Sensibilidade da Pele”, o que aponta
uma correlacao direta entre a reducdo da qualidade de vida e as aftera-
¢Bes na pele. Em outras pesquisas'*# usando-se o BSHS-R, os resulta-
dos também sugerem que a qualidade de vida estava prejudicada, sendo
o dominio que abordamos colocado entre os de piores pontuacoes.

Esta percepcdo se deve ao fato de que, possuindo alteragoes sen-
soriais, o individuo pode experienciar situacdes desagradaveis como
a interrupgao ou mudanga no padrao das suas atividades cotidianas,
alteracdes no sono, dificuldade de aceitacdo e de adaptacdo as mu-
dancas. Isso repercute negativamente, tanto no dmbito social quanto
no laboral e, consequentemente, em sua qualidade de vida?'.
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CONCLUSAO

Através desta pesquisa, conclui-se que queimaduras nos mem-

bros superiores tratadas com enxerto de pele precisam de estimulos
de intensidades maiores para despertar sensacdes quando compa-
radas a areas sadias. A sensibilidade térmica tende a retornar mais
rapido. As alteracbes da sensibilidade na area do enxerto interferem
na qualidade de vida do paciente.
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