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INTRODUCAO

As gqueimaduras séo lesfes teciduais traumaticas consideradas problemas
de saude publica que afetam a qualidade de vida dos pacientes de forma abrupta
e persistente, podendo gerar sequelas irreversiveis e grande incapacidade nos
sobreviventes, que cursam com sofrimento e um caminho doloroso a percorrer em
busca da sua reabilitacdo, além de grandes gastos em seu tratamento. S&o
causadas por agentes térmicos, quimicos, elétricos, radioativos ou por abraséo e
séo classificadas quanto a extenséo, a profundidade e a complexidade. Ademais,
0s procedimentos necessarios para 0 tratamento da queimadura, como
desbridamentos, curativos e intervencodes fisioterapéuticas, podem ser ainda mais
dolorosos que a leséo inicial. °

Ha muitos construtos psicoldgicos que podem influenciar na interpretacao da
dor como o medo, que é um dos principais relacionados. ¢° A associacéo da dor e
do medo do paciente ao se movimentar gera o aumento de alertas protetivos do
corpo, acarretando um aumento da excitabilidade de mecanismos envolvidos no
processamento da dor e o envolvimento do paciente na fuga de determinados
movimentos. Isso gera fraquezas musculares devido ao desuso,
descondicionamento, facilitagdo para a cronificagdo da dor ou, ainda, no caso dos
gueimados, limitacdo da amplitude dos movimentos e outras sequelas fisicas.® %12

OBJETIVO GERAL

Diante disso, torna-se fundamental investigar relacdes entre a intensidade
da dor e o medo do movimento dos pacientes vitimas de queimadura para contribuir
com o raciocinio clinico na avaliacdo desses pacientes.

METODOS



Trata-se de um estudo observacional analitico do tipo transversal, que
seguiu as recomendacdes da Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE) para a escrita de estudos observacionais, e foi realizado
através da aplicacdo de dois instrumentos de avaliacdo nas enfermarias de um
hospital de urgéncias, referéncia no atendimento ao paciente queimado, na regiao
centro-oeste do Brasil. Durante cinco meses, entre abril e agosto de 2022, foram
analisados todos os pacientes internados nas enfermarias para verificar a inclusdo
no estudo, segundo os critérios de elegibilidade.

O numero amostral foi calculado com base na amostra de proporcdo para
populacdo finita e heterogénea, considerando cinco meses de coleta com
populacdo média de 108 pacientes. Considerando 95% de intervalo de confianca e
5% de chance de erro, o numero foi de 85 pacientes.

Foram incluidos pacientes a partir de 13 anos de idade completos,
classificados como médios e grandes queimados, que foram admitidos nas
enfermarias do hospital de referéncia em atendimento a pacientes queimados, com
capacidades fisicas e cognitivas para responder 0s instrumentos e que vivenciaram
pelo menos uma experiéncia de curativo, banho ou assisténcia fisioterapéutica na
internacdo. Foram excluidos os pacientes que apresentaram quadro de dor cronica
(dor que persiste por mais de 3 meses) previamente a queimadura ou sindromes
dolorosas previamente diagnosticadas, segundo relato do paciente, pacientes com
outros traumas associados a queimadura ou historico de reinternacdo ou outras
internacdes decorrentes de queimaduras e pacientes que tinham patologias que
alterassem a sensibilidade cutéanea.

A aprovacdo ética foi obtida através do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Exceléncia em Ensino, Pesquisas e Projetos Leide das Neves Ferreira e
0 estudo esta de acordo com a Declaracdo de Helsinque, sob protocolo n°
5.286.247 e CAEE 55452122.0.0000.5082.

Aos inclusos no estudo, ap6s assinatura do TCLE, foram aplicados os
instrumentos: ficha semiestruturada de avaliagcdo (FSEA) e escala tampa de
cinesiofobia (ETC). A FSEA, criada pelos autores, aplicada em um Gnico momento,
foi dividida em quatro eixos: eixo dados sociodemogréaficos, eixo comorbidades e
historico, eixo queimadura e eixo avaliacdo da dor, o qual continha trés escalas
analdgica visual. Para a avaliacdo do medo do movimento pela dor do paciente, foi
utilizada a ETC, que € composta por 17 itens, com pontuacdo de 17 a 68 pontos,
sendo que quanto maior o resultado, mais elevado € o grau de cinesiofobia e
predisposicao a cronicidade e incapacidade. A pontuacdo de corte para dividir
grupos com ou sem cinesiofobia é 37, ou seja, 0 grupo cinesiofébico apresenta
pontuacdo acima de 37 pontos.1416

A caracterizacao do perfil dos pacientes foi realizada por meio de frequéncia
absoluta e frequéncia relativa para as variaveis categoricas; média e desvio padrao
para as variaveis continuas. A normalidade dos dados foi verificada por meio do
teste de Kolmogorov-Smirnov. A distribuicdo do perfil em fungédo da classificagéo
do ETC foi testada por meio dos testes do Qui-quadrado de Pearson e Teste t de
Student. Os critérios de analise da intensidade da correlacdo adotados foram:
r=0,00-0,19 (correlacdo muito fraca), r = 0,20-0,39 (correlacéo fraca), r = 0,40-0,69



(correlacdo moderada), r = 0,70-0,89 (correlacéo forte) e r = 0,90-1,00 (correlagao
muito forte).

A partir desta andlise exploratéria, foram selecionadas as variaveis
exploratorias (p < 0,20) para a analise de regressao logistica multipla pelo método
Backward conditional. Os dados foram analisados com o auxilio do Statistical
Package for Social Science, (IBM Corporation, Armonk, USA) versao 26,0. O nivel
de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05). Foi realizada estatistica descritiva
para dados demogréficos e clinicos. As variaveis categoricas foram expressas
como numeros (%) e as variaveis continuas foram expressas como meédia (desvio
padréo).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre abril e agosto do ano de 2022, foram selecionados 108 prontuarios de
pacientes queimados nas enfermarias do hospital. Destes, 106 foram elegiveis,
pois dois apresentaram prontuarios duplicados. Ao final, 85 preencheram os
critérios de inclusdo e foram avaliados em nosso estudo.

A amostra foi composta por um total de 85 pacientes queimados, com idade
média de 37,6 (x 14,6) anos. A pontuacdo média de cinesiofobia foi de 43,58+7,54
para a amostra total, sendo 31,7+3,2 para o grupo nao cinesiofébico e 46,5+4,9
para o grupo cinesiofobico. Assim como em outros estudos, a média de idade indica
ocorréncia em populacdo adulta em fase produtiva da vida.

Os pacientes foram predominantemente queimados por &lcool e fogo
(23,5%), em acidentes domeésticos (48,5%), com envolvimento de apenas uma
grande articulacdo (28,2%), com profundidade de segundo grau (72,9%) e com
superficie corporal gueimada entre 0,5% e 50% com uma média de 14,4% (+ 10,6).

Quando se relacionou as caracteristicas da queimadura, como profundidade,
superficie corporal qgueimada, area queimada e complexidade da queimadura com
0 medo do movimento, obteve-se que independentemente de sua caracteristica
ndao houve associagdo significativa (p=0,11; p=0,73; p=0,67; p=0,23,
respectivamente), mas o medo teve, mesmo sendo pertencente a outro
componente da dor.

Analisando variaveis mais abrangentes, o presente estudo buscou aquelas
que influenciam no fator psicossocial, questionando os pacientes sobre os
sentimentos que vivenciavam no momento da entrevista em forma de variaveis
continuas. A guantidade de sentimentos positivos relacionou-se significativamente
com o grupo nao cinesiofébico (7,6 = 3,1, p=<0,01), em contrapartida, a quantidade
de sentimentos negativos vivenciados teve relagdo significativa com o grupo
cinesiofobico (2,8 £ 2,7, p= 0,04).

A dor avaliada por meio da EVA-1 teve associacdo positiva e
estatisticamente significativa com o grupo cinesiofobico (3,1 + 2,9; p=0,04),
enquanto o grupo nao cinesiofébico apresentou pontuagdo na EVA-1 de 1,6 (+ 2,9),
semelhante a avaliacdo da EVA-3, que foi a mais alta no grupo cinesiofobico (8,2 +



2,1, p= 0,02) em comparagcdo com o grupo nao cinesiofébico (6,8 + 2,7). A dor
autorrelatada na EVA-2 néo teve diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos (p=0,17), sendo a média de pontuacéo da escala de dor dos dois grupos de
6,5 + 2,9 pontos. A revisdo de Markfelder et al'” encontrou que correlagdes entre o
medo do movimento e a intensidade da dor foram menores no inicio do tratamento
do que ao final do tratamento mostrando que o tempo decorrido pode influenciar na
percepcéo da experiéncia dolorosa

A correlacdo da dor autorreferida avaliada por meio da EVA-1 com a
pontuacéo da cinesiofobia foi positiva de moderada intensidade (R=0,44; p=0,00),
ja a EVA-2 nas ultimas 24 horas e na EVA-3. Ambas as avaliagcdes de dor mostram
ser significativas estatisticamente (p=0,01).

Houve correlacédo de moderada intensidade com sentido negativo (p=0,01)
entre ser cinesiofébico e a quantidade de sentimentos positivos e correlacdo de
moderada intensidade com sentido positivo (p=0,01) entre ser cinesiofébico e a
guantidade de sentimentos negativos.

A analise de regressdo logistica multivariada identificou nove fatores
determinantes, com poder preditivo de 53%, para o grupo cinesiofébico. Dentre
esses fatores descritos na tabela 1.

Tabela 1. Resultado da analise de regressao logistica multipla entre a classificacdo ETC
com as demais variaveis preditoras.

r> Beta Erropadrdo Wald p Odds (IC 95%)
Sexo (feminino) 0,15 1,32 1,78 0,04 4,86 (1,22-17,72)

Uso d_e anti-inflamatorio (dipirona e 0.14 229 1,73 004 1,78 (1,05-1,87)
tenoxicam)

Profundidade da queimadura 018 135 225 0,03 2,78 (1,68 - 11,23)
(terceiro grau)

N&o ter queimadura no pé 0,21 1,56 2,58 0,01 3,16 (1,95-10,50)
Medicamento para dor no dia da
entrevista (Sim)

Procedimento que considerou
doloroso hoje (Sim)

0,53 0,19 1,40 2,10 0,04 2,75(1,12-6,74)

0,16 1,40 1,68 0,05 3,11 (1,20 - 8,05)

Quantos sentimentos positivos -0,20 0,20 2,17 0,03 Na
Quantos sentimentos negativos 0,21 0,26 2,34 0,02 Na
Intensidade de dor agora 0,35 0,23 4,17 <0,01 Na

r2, Coeficiente de determinacéo; p, nivel de significancia <0,05

CONCLUSAO

O paciente queimado, além da dor da queimadura, passa por dores intensas
ao longo de seu tratamento prolongado. A dor e todos os fatores que circundam o
tratamento da queimadura podem contribuir para que o paciente desenvolva medo
de se movimentar, porém o movimento é fundamental para sua melhora e reducao
de sequelas. Este estudo conclui que ha correlacdo entre a dor e o0 medo do
movimento, pois quanto maior sua dor, maior pode ser o medo de se movimentar.



Portanto, € necessario a avaliagdo dessas variaveis, uma vez que pode retardar o
tratamento e ter piores desfechos.
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