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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores que interferem no processo de cicatrizacdo de adultos queimados. Método: Revisdo integrativa. A busca dos estudos primarios
foi realizada em dezembro de 2019, sem delimitagio de tempo para a selecao, nas bases de dados PubMed, CINAHL, LILACS, Web of Science e Scopus com
os descritores: adult, burnt adult, burns, burn wounds, burn scar, cicatrix, scar quality, predictors e patterns. O Cinhal Headings apresentou como descritores:
adult, burn patients, burn, burn care, cicatrix e injury pattern. Resultados: A amostra da revisao foi composta de sete estudos primarios. Os principais fatores
que interferem no processo de cicatrizagdo de queimaduras foram: porcentagem de superficie queimada, profundidade da lesao, idade, sexo e nimero de
intervencoes cirlrgicas. Conclusao: Os elementos encontrados sdo fatores avaliados frequentemente na prética clinica e, portanto, o conhecimento sobre a
influéncia desses fatores € essencial para a obtencao de um diagndstico preciso e precoce.

DESCRITORES: Queimaduras. Cicatriz. Cicatrizacdo. Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the factors that interfere with the healing process of burnt adults. Methods: Integrative review. The search for primary studies was
carried out in December 2019, with no time limit for selection, in the databases PubMed, CINAHL, LILACS, Web of Science and Scopus, with the following
descriptors: adult, burnt adult, burns, burn wounds, burn scar, cicatrix, scar quality, predictors and patterns. The Cinhal Headings presented the following as
descriptors: adult, burn patients, burn, burn care, cicatrix and injury pattern. Results: The revision sample was composed by seven primary studies. The main
factors that interfere in the process of cicatrization of burn wounds were: percentage of burnt surface, wound depth, age, sex, and number of surgical interven-
tions. Conclusion: The elements found are factors that are frequently evaluated in clinical practice, and therefore the knowledge about the influence of these
factors is essential for obtaining an accurate and early diagnosis.

KEYWORDS: Burns. Cicatrix. Wound Healing. Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores que interfieren en el proceso de curacidn de adultos quemados. Método: Revision integradora. La blsqueda de dos estudios
primarios se realizo en diciembre de 2019, sin limite de tiempo para la seleccién, en la base de datos PubMed, CINAHL, LILACS, Web of Science y Scopus, con
los descriptores: adult, burnt adult, burns, burn wounds, burn scar, cicatrix, scar quality, predictors y patterns. Los Cinhal Headings presentado como descrip-
tores: adult, burn patients, burn, burn care, cicatrix y injury pattern. Resultados: La muestra de revision consistio en siete estudios primarios. Los principales
factores que interfieren en el proceso de curacion de las quemaduras fueron: porcentaje de superficie quemada, profundidad de la lesién, edad, sexo y cantidad
de intervenciones quirtrgicas. Conclusion: Los elementos encontrados son factores que se evaltian con frecuencia en la préctica clinica y, por lo tanto, el
conocimiento sobre la influencia de estos factores es esencial para obtener un diagndstico preciso y precoz.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Cicatriz. Cicatrizacion de Heridas. Atencién de Enfermerfa.
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INTRODUCAO

A queimadura é uma lesdo traumatica causada por contato com
calor excessivo, agentes quimicos, frio extremo, radiagao e corrente
elétrica’. A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) a considera um
problema global de salide publica, pois representa cerca de |80 mil
mortes por ano?.

Pode ser classificada conforme a profundidade em queimadura
de primeiro, segundo ou terceiro grau. A queimadura de primeiro
grau é superficial e atinge apenas a epiderme, ocasionando eritema
e edema; a de segundo grau atinge a derme e a epiderme, carac-
terizando-se pela formacdo de bolhas; ja a de terceiro grau atinge
a epiderme, derme e estruturas mais profundas como musculos e
tenddes®.

Fisiologicamente, o processo de cicatrizacdo de queimadura co-
meca da mesma maneira do que qualquer outro trauma na pele,
iniciando com sinais bioquimicos e celulares. Na fase inicial ocorre a
hemostasia, seguida pela fase celular, que inclui inflamacao, prolifera-
cao e remodelagdo”,

Todo esse processo pode variar de acordo com a resposta de
cada paciente, condigoes pré-existentes e especificidades da lesdo.
Desta maneira, 0 manejo ao paciente queimado deve ser individu-
alizado, objetivando o melhor plano de cuidado para cada caso®. A
efetividade dos tratamentos atuais reflete diretamente no aumento
da sobrevida e consequente aumento de pessoas com sequelas fisi-
cas que necessitam de cirurgias reparadoras®.

Cicatrizes patolégicas sdo sequelas que estao diretamente rela-
cionadas com a qualidade vida de pessoas queimadas. Elas podem
apresentar-se como cicatriz hipertrdfica, queloide, contratura; po-
dendo associar-se a dor, alteracdo de imagem corporal e incapacida-
de, tornando-se um desafio durante o processo de recuperagao®®.
Essas lesdes causam danos fisioldgicos e psicologicos, que afetam o
paciente durante todo o tratamento, implicando diretamente na sua
recuperagdo, envolvendo muita dor fisica e mental”.

Mediante a detecgdo dos fatores que alteram a cicatrizacdo da
queimadura, elaboram-se estratégias de tratamento eficazes, preve-
nindo agravos*®,

Diante do exposto, a pergunta de pesquisa que norteou este
estudo foi “Quais as evidéncias cientificas disponiveis na literatura so-
bre os fatores que interferem no processo de cicatrizagdo de adultos
queimados?”. Existem poucos estudos disponiveis na literatura que
abordem essa temadtica, dessa maneira, o presente estudo objeti-
vou analisar os fatores que interferem no processo de cicatrizacao
de adultos queimados, a fim de ampliar o conhecimento disponivel
sobre a temdtica.

METODO
Trata-se de uma revisdo integrativa, que é um método que

reline, avalia, e sintetiza o resultado de estudos sobre uma tema-
tica especifica. Para a elaboracdo do estudo, foram percorridas as

seguintes etapas: elaboragdo da pergunta de pesquisa, busca na
literatura dos estudos primarios, extragdo dos dados, avaliagdo dos
estudos incluidos, interpretacao dos resultados e apresentacao da
revisao’.

Para elaboracéo da pergunta de pesquisa, foi utilizada a estratégi-
ca PICO (acrénimo para paciente, intervencao, comparacdo, desfe-
cho “outcomes”)'®. O uso dessa estratégia para formular a pergunta
de pesquisa permite a identificacdo de palavras-chaves, que ajudam
na localizagdo de estudos relevantes para a revisao®. Desta forma, a
pergunta de pesquisa foi: “Quais as evidéncias cientificas disponiveis
na literatura sobre os fatores que interferem no processo de cicatri-
zacao de adultos queimados?”.

Ressalta-se que dependendo do método de revisdo ndo é ne-
cessario aplicar todos os elementos da estratégia PICO. Neste caso
ndo foi utilizado o terceiro elemento, a comparacao. Desta maneira,
o primeiro elemento da estratégia (P) consiste em adultos queima-
dos; o segundo elemento (1), os fatores que interferem na cicatri-
zacdo; o quarto elemento (O) sdo os resultados que encontrarmos
com esta pesquisa.

A busca dos estudos ocorreu em dezembro de 2019 nas se-
guintes bases de dados: National Library of Medicine National Ins-
titutes of Health (PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Web of Science e SciVerse
Scopus (Scopus).

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

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram artigos primarios
que abordavam fatores que interferem na cicatrizacdo de pacientes
queimados, nos idiomas portugués, inglés e espanhol; ndo houve
delimitacdo do periodo de selecdo dos artigos com o objetivo de
ampliar a busca, j& que h4 pouca publicacdo sobre a tematica. Foram
excluidos estudos secundarios, cartas-resposta e editoriais.

Na primeira etapa, apds a leitura do titulo dos estudos primarios
(n=4345), os artigos que ndo estavam relacionados com a tematica
proposta foram excluidos (n=4317). Na segunda etapa, apos leitura
do resumo (n=28) e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo,
foram excluidos |3 artigos. No terceiro momento (n=15) foram
excluidos sete artigos por estarem duplicados, e ap6s leitura na inte-
gra um artigo foi excluido por ndo contemplar os critérios de inclu-
sdo, sendo a amostra final de sete artigos. A Figura | abaixo ilustra o
processo de selecdo de artigos desta revisdo integrativa.

Rev Bras Queimaduras. 2020; 19(1):89-94

90



Fatores que interferem na cicatrizacdo de queimaduras em adultos

Amostra final
n=7

Total de
artigos
encontrados
n=4345
Lilacs ;\éfebngg Scopus Medline Cinahl
n=26 _ n=1569 n=2041 n=596
n=113
Leitura de
titulo
n=28
Leitura de
resumo e
aplicacéo dos
critérios de
inclusao e
exclusao
n=15
Exclusao de 7
artigos
duplicados
n=8

Exclusdo de 1
artigo apos
leitura na
integra

Figura 1 - Fluxograma da selecao de estudos incluidos na revisao integrativa, 2020.
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A andlise e interpretacdo dos dados foi feita por meio da visu-
alizacdo dos dados em uma tabela, que compreendeu as seguintes
colunas para sintese: autores/pais/ano, tipo de estudo/ nivel de evi-
déncia, objetivo e principais resultados.

Para identificacio do nivel de evidéncia (NE), manteve-se a de-
finicdo do tipo de estudo de acordo com os autores das pesquisas
inclusas na amostra. Na area da salide questoes clinicas direcionadas
para tratamento ou intervencdo sdo mensuradas por meio do nivel
de evidéncia, que é classificado em sete niveis. No nivel | (mais for-
te) as evidéncias sdo provenientes de revisao sistematica ou metana-
lise de ensaios clinicos randomizados; no nivel 2 de ensaios clinicos
randomizados; no nivel 3 de ensaios clinicos ndao randomizados; no
nivel 4 de estudos de coorte e caso-controle; no nivel 5 de evidén-
cias originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos e quali-
tativos; no nivel 6 de estudos descritivos ou qualitativos; e no nivel 7
(mais fraco) de opinido de especialistas’.

A andlise dos dados foi feita de forma descritiva, sendo apre-
sentada a sintese de cada estudo incluido na revisao integrativa. O
estudo respeitou as diretrizes e critérios estabelecidos na Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS), mesmo sendo um
trabalho de revisdo, com os preceitos éticos estabelecidos no que se
refere a zelar pela legitimidade das informacoes, privacidade e sigilo
das informacdes, quando necessarias, tornando os resultados desta
pesquisa publico.

RESULTADOS

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

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

Os estudos selecionados apresentaram métodos que indicaram
nivel de evidéncia 4. As evidéncias encontradas foram analisadas le-
vando em consideracio principalmente o uso de avaliagao subjetiva,
com o auxilio de escalas de avaliacdo da cicatriz.

Os principais fatores que interferem no processo de cicatrizacdo
de pacientes queimados encontrados nos estudos selecionados fo-
ram: porcentagem de superficie queimada, profundidade da lesao,
idade, sexo e nimero de intervencdes cirrgicas.

No Quadro | abaixo estdo apresentadas as principais informa-
¢Oes extraidas nos estudos selecionados.

QUADRO 1
Sintese dos estudos primarios selecionados, 2020.

Autores/Ano/Pais

Tipo de estudo/

Nivel de evidéncia

Obijetivo

Principais
resultados

Rashaan, Kwa, van der
Wal, Tuinebreijer, van NE-4
Zuijlen, Breederveld"!

Coorte retrospectiva Apresentar os padrdes e fatores
da cicatrizacdo de queimaduras
aos 3, 6 e 12 meses apods a

A alta porcentagem de area queimada e
profundidade e sexo feminino apresentaram
maior risco de alteracdes na cicatrizacgao,

2019 gqueimadura. afetando diretamente na dor, prurido e
Holanda flexibilidade.
Xiao, Sun, Zhu, Wang, Coorte retrospectiva Identificar os fatores de risco  Idade avancada, indice de massa corporal,

Liang, Liu, et al.™ NE-4
2018
China

Wallace, Fear, Crowe, Caso-controle NE-4
Martin , Wood'®
2017

Australia

Berchialla, Gangemi,

Foltran, Haxhiaj, Buja, NE-4
Lazzarato, et al.’®

2014

[talia

Examinar influéncias sobre
cicatrizes apds queimadura.

Coorte retrospectiva Fornecer uma ferramenta facil
para prever o risco de cicatriz porcentagem de area queimada, procedimen-
patoldgica de queimaduras.

associados ao desenvolvimento tabagismo, profundidade da cicatriz, causa da

de cicatrizes de queimaduras queimadura, porcentagem de drea queimada,

hipertréficas com prurido e
parestesia.

intervencao cirlirgica sao associados a pruri-
do, cicatrizes hipertréficas e parestesia.

Maior porcentagem de &rea queimada,
tempo de internacdo hospitalar, sexo
feminino, nimero de intervenc¢des, complica-
coes da ferida e tom de pele foram preditores
de cicatrizes elevadas.

Tempo de cicatrizagdo acima de 6 semanas,

tos cirlrgicos e extremos de idade foram
motivos de hipertrofia ou queloide.
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Autores/Ano/Pais

CONTINUAGAO QUADRO 1

Sintese dos estudos primarios selecionados, 2020.

Tipo de estudo/

Objetivo
Nivel de evidéncia

Principais
resultados

Thompson, Hocking,
Honari, Muffley, Ga,
Gibran'

2014

Estados Unidos

van der Wal,
Vloemans, Tuinebreijer,
van de Ven, van Unen,
van Zuijlen, et al.™
2012

Holanda

Gangemi, Gregori,
Berchialla, Zingarelli,
Cairo, Bollero, et al."?

Coorte prospectiva
N-4

Correlacionar polimorfismos
de nucleotideo Unico com o
desenvolvimento de cicatriz
hipertréfica em queimadura.

Coorte prospectiva
NE-4

Analisar alteracdes clinicas de
cicatrizes de queimadura.

Descrever as caracteristicas
clinicas das cicatrizes para
determinar os fatores

Coorte retrospectiva
NE-4

O polimorfismo de nucleotideo Unico nao esta
relacionado a piora da cicatrizagso.
Queimadura facial apresentou maior chance
de hipertrofia que queimaduras de térax e
extremidade e queimaduras com
porcentagem maior que 20% também
estdo associadas a hipertrofia.

Extensao e
profundidade foram as principais
causas de piora da cicatriz.

Pacientes do sexo feminino,
adultos jovens, lesdes profundas,
superficie de area queimada alta sao

2008 associados ao aumento de fatores de risco
Italia cicatrizes patoldgicas. para cicatrizagdo patoldgica.
DISCUSSAO A intervencdo cirlrgica se mostrou fator de risco para cicatriz

Nos estudos apresentados, as principais alteragdes encontradas
no processo de cicatrizacao foram hipertrofia e contratura, podendo
ou ndo associar-se a dor e prurido. O processo de cicatrizacdo de
queimadura é complexo e depende de inimeros fatores, o que ex-
plica a grande ocorréncia de cicatriz patoldgica®.

A profundidade da lesdo pode influenciar no aumento do pru-
rido e na piora da flexibilidade da cicatriz''. A destruicio da camada
dérmica e hipodérmica aumenta as chances de cicatrizacdo hiper-
tréfica, podendo ocorrer mais facilmente estimulos incorretos das
células de regeneragao'"’,

A porcentagem de é4rea queimada foi apontada, na maioria dos
estudos, como um fator de risco para cicatriz patoldgica. Em geral,
uma porcentagem maior que 20% caracteriza fator de risco, sendo
a hipertrofia a maior patologia e, quanto maior a extensao da lesao,
maior a chance de cicatrizagdo patoldgica'*'>.

O sexo feminino foi apontado como preditor de pior desenvol-
vimento de cicatrizagao, apresentando também maior incidéncia de
dor do que o sexo masculino'""'¢. Isso pode ser explicado pela teoria
de que a hipertrofia ¢ uma doenca inflamatdria, sistémica regulada
por fatores locais, e mulheres tém maior resposta imune. Dessa ma-
neira, apresentam maior incidéncia de cicatriz hipertréfica'”.

Pacientes jovens, em geral com até 30 anos, foram apontados
por apresentar maiores chances de pior desenvolvimento da cicatri-
zagdo do que pacientes mais velhos, principalmente idosos'* '8, Esse
fator pode ter explicagdo na imunologia, uma vez que jovens apre-
sentam maior resposta imune do que idosos, sustentando a teoria
de que a hipertrofia € uma doenga inflamatéria'”.

patoldgica, podendo dobrar as chances de pior desenvolvimento
da cicatrizacdo a cada cirurgia, associando-se também ao aumento
de prurido'?". Essa intervencdo geralmente é realizada em lesdes
mais graves e profundas, nesses casos, a ocorréncia de estimulos
incorretos pode acontecer mais facilmente, justificando a piora na
cicatrizagao. Além disso, cirurgias tardias e uso de enxertos também
podem afetar a qualidade da cicatriz'2.

Corroborando com esse e outros achados, uma revisao sistema-
tica sobre a prevaléncia de contraturas em cicatriz de queimaduras
mostrou que lesdes profundas, tratamentos cirdrgicos e sexo feminino
foram fatores de risco para o desenvolvimento de contraturas?.

No estudo de Wallace et al.'® o tempo de internacdo maior que
|4 dias aumentou em 40% a ocorréncia de hipertrofia. Geralmente,
o longo periodo de internacio associa-se a gravidade da lesao, ocor-
réncia de procedimentos cirdrgicos e complicagdes.

Outros fatores menos relacionados entre os estudos também sur-
giram como preditores de cicatriz patoldgica. As coloragdes de pele
castanho clara, parda e negra foram citadas em um estudo como fator
de risco para pior desenvolvimento de cicatriz'®. Semelhante ao re-
sultado do estudo de Goei et al.?', que evidenciou que a coloragio
da pele mais escura (Fitzpatrick tipo V-IV) foi preditor para reducdo da
qualidade da cicatriz a longo prazo, assim como mdlttiplas cirurgias, prin-
cipalmente quando feitas tardiamente (14 dias apds a queimadura).

A obesidade tem sido associada a piora da cicatrizagdo por cau-
sar diminuicdo da contracdo de feridas e producdo de colageno,
alteracdes histoldgicas e maior risco de inflamagdo. Além disso, a
obesidade e o tabagismo também podem aumentar a producao de
citocinas e causar dor neuropatica na cicatriz'®,
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A grande parte das sequelas das vitimas de queimaduras sao es-
téticas e funcionais, o que torna a recuperacao do paciente longa e
dolorosa?., Aimagem corporal esta diretamente ligada a sua recupe-
ragao, sendo um fator determinante para a qualidade de vida, uma
vez que é decisivo para reconstrugdo da autoestima?.

Nesse sentido, o conhecimento sobre a cicatrizacao e inter-
vencoes precisas de acordo com a necessidade de cada paciente €
essencial no tratamento, pois contribui para uma recuperagao mais
eficaz e a melhora na qualidade de vida.

CONCLUSAO

Os fatores que interferem no processo de cicatrizacdo consisti-
ram principalmente em porcentagem de superficie queimada, pro-
fundidade da lesdo, idade, sexo e nimero de intervengdes cirlrgi-
cas. Compreende-se que o processo de cicatrizacao € individual e,
portanto, pode sofrer também acdo de outros elementos.

Os achados apresentados nesta revisao sio os principais itens
avaliados durante o processo de reabilitacao da vitima de queima-
dura. O conhecimento sobre a influéncia desses fatores durante o
processo de cicatrizagdo é essencial para a obtencao de um diagnos-
tico preciso e precoce que auxilie na tomada de decisdo para um
tratamento individualizado e assertivo.

Embora os resultados encontrados sejam importantes para o
cuidado com o paciente queimado na prética, € importante ressaltar
que os estudos encontrados apresentaram informagdes coletadas
de instrumentos subjetivos de avaliacdo de cicatrizagdo. Portanto, é
necessario o desenvolvimento de estudos com metodologias capa-
zes de produzir evidéncias mais fortes relativas a este tema, a fim de
enriquecer o conhecimento e contribuir de maneira mais objetiva
para a pratica clinica.

PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

- Sintese de estudos que apresentam fatores que interferem no
processo de cicatrizacao saudavel do paciente queimado, geran-
do evidéncias que auxiliam na pratica clinica.
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