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RESUMO

Os membros superiores sdo os mais afetados pelas queimaduras
corporeas. A funcdo do membro superior é vital para o desempenho das
atividades da vida diaria, portanto, a restauracado dessa funcéo torna-se cada
vez mais importante. Nesse contexto, o BSHS é um questionario que avalia
varias dimensdes da salude em vitimas de queimaduras, mas ndo apresenta
nenhum dominio especifico para a funcdo do membro superior. O QuickDASH,
uma versao mais curta do questionario DASH que quantifica as disfuncées dos
membros superiores, € capaz de detectar mudancas na funcdo do membro
superior e respostas do paciente ao tratamento, mas sua versao brasileira
ainda néo foi aplicada na populacéo de queimados. O objetivo deste estudo foi
a validacdo da versao brasileira do questionario QuickDASH em pacientes
portadores de sequelas de queimaduras. Participaram do estudo 29 individuos
gue foram admitidos Unidade de Queimados do HCFMRP-USP na cidade de
Ribeirdo Preto ou tratados no ambulatério desta unidade. A validade foi
analisada através da comparacdo do questionario QuickDASH com o BSHS
para analise da validade de construto convergente, utilizando o coeficiente de
correlacdo de Pearson. De acordo com os resultados finais, o questionario
QuickDASH demonstrou ser capaz de identificar as desordens da extremidade
superior e avaliar a progressdo do tratamento em pacientes vitimas de

gueimaduras, podendo ser considerado uma medida valida nesta populacgéo.

Palavras-chave: Queimados. QuickDASH. Analise da Validade.



1. Introducéo

As lesdes por queimadura constituem importante causa acidental de
morbi-mortalidade em todo o mundo, gerando um sofrimento psicolégico e
custo econbmico para os pacientes e suas familias que € imensuravel (AHN,
MAITZ, 2012). Segundo estudos, os membros superiores sdo 0s mais afetados
pelas queimaduras (MARTINS, ANDRADE, 2007). Na América do Norte, as
gueimaduras dos membros superiores sdo responsaveis por mais de 50% das
gueimaduras corporeas (SCHNEIDER et al., 2008).

A fungdo do membro superior € vital para o desempenho das atividades
da vida diaria, profissionais e desportivas especificas. Portanto, a restauracéo
da funcdo da méao torna-se cada vez mais importante (ANZARUT,
SHANKOWSKY, TREDGET, 2005; VAN BAAR et al., 2006). Em um estudo
realizado no Hospital Real de Perth (RPH), as queimaduras de membros
superiores, quando comparadas com outras partes do corpo, causam maior
disfuncdo na imagem corporal e psicolégica segundo a Burns Specific Health
Scale (BSHS), um questionario de auto-avaliacdo, validado para pacientes
gueimados e desenvolvido para avaliar a recuperacdo apos uma lesao por
gueimadura (WU, EDGAR, WOOD, 2007). Segundo o referente estudo, o
BSHS apresenta diferentes versdes e foi revisto para criar uma versao breve
“Burns Specific Health Scale-Brief (BSHS-B)”, a fim de reduzir os problemas de
aplicacdo e aumentar a adeséo do usuario, demonstrado novamente validade e
confiabilidade na populacdo de queimados. O BSHS também foi traduzido e
adaptado culturalmente para o Brasil, o qual atendeu os critérios de validade e
confiabilidade mantendo as propriedades da versao original. Trata-se de um
guestionario com 31 itens, de facil aplicacdo, pode ser auto aplicavel e permite
avaliar varias dimensdes da saude em vitimas de queimaduras. Cada item da
BSHS tem uma possibilidade de pontuar de 1-5, e a pontuacéo total varia entre
31 e 155; quanto maior a pontuacdo, melhor o estado de saude. Abrange seis
dominios principais que sdo importantes para a reabilitacdo de uma leséo por
gueimadura: tratamento, relacfes interpessoais, habilidades funcionais
simples, afeto e imagem corporal, trabalho e sensibilidade ao calor (FERREIRA
et al. 2008). Nenhuma das versées do BSHS tem um dominio especifico para a

funcdo de membro superior. Com isso, foi proposta a utilizacdo do questionario
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Disfungéo do Brago, Ombro e da Mao (DASH) como um instrumento mais
especifico para detectar mudangas menores, porém clinicamente significativas,
na recuperacdo do membro superior apos lesdo causada por queimadura (WU,
EDGAR, WOQOD, 2007). Nao existe um consenso sobre quais medidas séo
mais adequadas e sensiveis para os tecidos queimados e progressao da
funcdo da mao ao longo do processo de recuperacdo (KOWALSKE,
GREENHALGH, WARD, 2007). Com isso, a validagdo de instrumentos de
medidas da funcdo da mao em sobreviventes de queimaduras necessita de
mais pesquisas e ainda é um trabalho em andamento (COWAN, JANSEN,
2013).

Por uma década, a Associacdo Americana de Cirurgia Ortopédica
(AAOS) tem se envolvido no desenvolvimento e difusdo dos instrumentos
musculo esqueléticos para avaliar a efetividade dos regimes de tratamento na
clinica e na pesquisa. A AAOS defende a avaliagdo do conteudo do
instrumento e inclui a confiabilidade e validade em relacdo a populacédo de
estudo como pré-requisitos para selecdo de um instrumento adequado
(FITZPATRICK et al., 1998).

O DASH é um questionario de auto-avaliacdo, composto por 30 itens,
especifico para avaliacdo da funcdo e sintomas da extremidade superior
durante a semana anterior a sua aplicacdo. Foi introduzido pela American
Academy of Orthopaedic Surgeons, em 2001, para mensurar a deficiéncia
causada por varios distirbios dos membros superiores, demonstrando validade
e confiabilidade na populacdo em geral, mas ndo na populacdo de queimados
(McCONNEL et al., 1999; BEATON et al., 2001). Os itens do DASH questionam
sobre o grau de dificuldade na realizacdo de varias atividades fisicas devido a
uma disfuncdo no braco, ombro ou mao (21 itens), a gravidade dos sintomas
de dor, dor associada a atividade, formigamento, fraqueza e rigidez (5 itens),
assim como o efeito do problema em atividades sociais, trabalho, sono e
impacto psicolégico (4 itens). O DASH também contém duas escalas de 4 itens
opcionais: a capacidade de realizar esportes e / ou para tocar um instrumento
musical, e a habilidade para trabalhar (escala de trabalho). Cada item
apresenta 5 opcoes de resposta, que vao desde "nenhuma dificuldade ou

nenhum sintoma" até "incapaz de realizar atividade ou sintoma muito grave", e
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€ pontuado em uma escala de 1 a 5 pontos. As pontuac6es de todos os itens
sdo usadas para calcular uma pontuacdo de escala que varia de 0 (sem
deficiéncia) a 100 (deficiéncia mais severa).

Uma versao mais curta do DASH, o QuickDASH, foi desenvolvida e
também demonstrou validade, confiabilidade e sensibilidade, sendo capaz de
detectar mudancas na funcdo do membro superior e respostas do paciente ao
tratamento (ATROSHI et al., 2001; BEATON, WRIGHT, KATZ, 2005;
GUMMESSON et al., 2006). O QuickDASH é composto por onze itens que
abordam os sintomas e habilidades da vida diaria em pessoas com algum ou
varios disturbios envolvendo o membro superior, com a vantagem de fornecer a
mesma qualidade de informacdo com menos itens para o paciente completar e,
com isso, também facilita a pontuagcéo para o clinico ou pesquisador. Assim
como o DASH, ele fornece uma escala com escores de 0-100 pontos, com 100
indicando a maior deficiéncia. O QuickDASH é comparavel com o DASH total,
e sua validade de construto e sensibilidade sugerem que as pontuac¢des Quick
DASH devem observar incapacidades e sintomas que sao relativamente
semelhantes as previstas pelo DASH completo. As escalas opcionais (esportes
/ habilidade para tocar instrumentos musicais e trabalho) sdo mantidas como
opcionais no QuickDASH, isto €, ndo houve mudanca a partir do DASH original
(BEATON et al., 2005).

O DASH é o instrumento mais amplamente testado em lesdes do punho
e mao, esta disponivel em varias linguas e € utilizado em varios paises, com
confiabilidade e validade publicadas também em outros idiomas (IAMEDA et
al., 2006; BEATON et al., 2001; ATROSHI et al., 2000; DAWSON, CARR,
2001). Semelhantemente, estudos recentes tém analisado as propriedades
psicométricas do QuickDASH (GUMMESSON et al.,, 2006; IMAEDA et al.,
2006; ANGST et al., 2009).

O estudo de Franchignoni et al. (2011) realizou uma analise psicométrica
abrangente do QuickDASH, utilizando a teoria classica dos testes e analise de
Rasch, a fim de analisar detalhadamente sua propriedade psicométrica. A
teoria classica dos testes se fundamenta na observacdo dos escores, e a

andlise de Rasch avalia cada item em termos de sua relevancia ou utilidade



para medida de constructo, o valor da construcdo alvo de cada pergunta, a
possivel redundancia de um item em relagdo a outros itens da escala, e a
adequacdo das categorias de resposta (TESIO, 2003; BOND, FOX, 2007,
WOLFE, SMITH, 2007). Foi realizada a analise da dimensionalidade do Quick
DASH através da unidimensionalidade, a qual sugere que o0s entrevistados sao
capazes de discernir os diferentes niveis de déficits funcionais. Segundo o
autor, nenhum estudo anteriormente publicado fez uso de ambos os métodos
estatisticos para avaliar a dimensionalidade e propriedades psicométricas do
QuickDASH. Nesse estudo, o QuickDASH foi aplicado em 283 pacientes com
distarbios dos membros superiores, e a avaliacado do resultado mostrou limiares
desordenados em algumas categorias de resposta. A analise dos resultados
estabeleceu unidimensionalidade do QuickDASH, exceto para o item 10 deste
guestionario, portanto a unidimensionalidade do QuickDASH néo foi
confirmada. A analise de Rasch dos itens do QuickDASH foi considerada boa,
mas nao excelente. Dessa forma, os autores concluiram que as categorias do
QuickDASH deveriam ser mais simplificadas, sendo necessarios mais estudos
para confirmar esse achado em diferentes populacdes e linguas, e encontrar o

seu melhor refinamento.

Em outro estudo, foi desenvolvida a versdo japonesa do QuickDASH
com o objetivo de avaliar as propriedades psicométricas atraves de sua
confiabilidade, validade e sensibilidade (IAMEDA et al., 2006). Neste estudo, 72
pacientes com desordens da extremidade superior completaram o Quick
DASH, o Questionario de Qualidade de Vida SF-36 e a escala visual analdgica
(EVA) para dor. Foram realizadas analise da confiabilidade através da
reprodutibilidade das medidas calculada pelo coeficiente de correlacdo
intraclasse (CCI) e consisténcia interna pelo coeficiente alfa de Cronbach,
analise de validade através da correlacdo com o DASH, Questionario de
Qualidade de Vida SF-36 e EVA, e avaliacao da unidimensionalidade do Quick
DASH. Os resultados indicaram confiabilidade satisfatéria (CClI = 0,82),
consisténcia interna elevada (alfa de Cronbach = 0,88), forte
unidimensionalidade, alta correlacdo entre o QuickDASH e os dominios do
DASH (coeficientes de correlacdo maiores que 0,76) e entre o QuickDASH e os

dominios capacidade funcional e dor do SF-36 (coeficientes acima de 0,63), e



moderada correlacdo com a EVA (coeficiente = 0,52). O processo de validacao
do QuickDASH demonstrou uma validade semelhante as versées de outros
idiomas, incluindo a versdo completa do DASH (ATROSHI et al., 2000;
OFFENBAECHER et al., 2002; LEE et al., 2004). Estes resultados
demonstraram que a versdo japonesa do QuickDASH obteve uma alta
gualidade de validagao (IAMEDA et al., 2006).

Apo6s uma lesdo grave causada por queimadura, a primeira preocupacao
€ a viabilidade do tecido. Podem ocorrer insuficiéncia e compressao vascular,
sindrome compartimental, edema incontrolavel, dor profunda e parestesias.
Com isso, ap6s um exame cuidadoso da equipe de saude, a fase inicial da
reabilitacdo deve ser focada na prevencao e tratamento de tais complicacdes.
Além disso, problemas relacionados as queimaduras incluem feridas abertas
em varios estagios de cicatrizacdo, aderéncia cicatricial, perda da funcdo do
musculo e do deslizamento do tendéo, perda de sensibilidade, deformidades e
prurido. A perda da lubrificagdo natural da pele pode causar abrasdes e bolhas
de friccdo quando os pacientes usam as maos, levando a perda de destreza e
do controle motor fino. Contraturas do membro superior sdo predominantes em
todos o0s casos, sendo que a contratura cicatricial por queimadura mais
prevalente envolve a flexdo do punho, hiperextensdo das
metacarpofalangianas, flexdo da interfalangeana proximal e aducédo do polegar,
resultando na deformidade “intrinseca-minus” da mao queimada, prejudicial
porque limita o alcance do paciente em torno de objetos. A dor na méo pode ter
um impacto significativo na qualidade de vida ao longo de todo o processo de
recuperacdo (COWAN, JANSEN, 2013). Dessa forma, a perda da amplitude de
movimento (ADM), forca, resisténcia, destreza e dor persistente se opdem a
uma plena independéncia funcional e qualidade de vida satisfatéria em lesfGes
causadas por queimadura (ESSELMAN et al., 2007).

O tratamento destes pacientes envolve 3 fases de reabilitagcdo. A fase
aguda é conduzida na enfermaria hospitalar. A fase intermediaria envolve
cuidados acelerados de acordo com a tolerancia e nivel de participacdo do
paciente. A Ultima fase, a reabilitacdo de longo prazo, pode envolver cirurgias
reconstrutivas e aumentar a participacdo do paciente em atividades da vida

diéria. Esta ultima fase de recuperacdo comeca a ser realizada no ambulatério
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(COWAN, JANSEN, 2013). De acordo com as fases da cicatrizagcdo, as
medidas de funcdo e qualidade de vida dominam a fase de longo prazo da

reabilitacdo de pacientes queimados.

Resultados de estudos a longo prazo para identificar e prevenir as
dificuldades que os sobreviventes de queimaduras podem enfrentar ao longo
da sua vida sdo necessarios e envolvem a colaboracao inter-profissional dos
centros de queimados. Dessa forma, espera-se prever um futuro mais
promissor para pacientes com grandes e graves queimaduras que afetam a
mao (COWAN, JANSEN, 2013). Programas de educacédo e prevencado de
gueimaduras tém sido comprovadamente eficazes na criacdo da consciéncia
dos perigos potenciais de uma queimadura, assim como na reducdo da
gravidade da mesma (AHN, MAITZ, 2012).

2. Justificativa do estudo

O presente estudo teve a finalidade de validar a versao brasileira do

QuickDASH nos pacientes que sofreram queimadura dos membros superiores.

3. Objetivos

- Analise de validade de construto convergente do questionario
QuickDASH com o BSHS.

Com este estudo, foi esperado responder a seguinte hipotese: forte
correlacdo entre a pontuacédo total do QuickDASH e o BSHS, sendo que os
piores escores do QuickDASH se correlacionaria com os piores estados de

saude global auto relatados no BSHS.

4. Métodos
4.1 Participantes
Participaram deste estudo 29 pacientes vitimas de queimaduras no

membro superior que foram admitidos na Unidade de Queimados do HCFMRP-



USP na cidade de Ribeirdo Preto ou tratados no ambulatorio desta unidade, no
periodo de agosto de 2014 a dezembro de 2014.

Os questionarios foram aplicados por 2 fisioterapeutas previamente
treinadas.

Os participantes do presente estudo assinaram e Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de S&o Paulo (HCFMRP-USP).

Critérios de inclusao:

- Pacientes com queimaduras de extremidades superior previstas para o
tratamento cirargico e/ou em acompanhamento no ambulatério de queimados.

- Aceitacao voluntaria em participar do estudo.

- Ser capaz de compreender os questionarios aplicados.

Critérios de exclusao:

- Recusarem participar do estudo.

- Incapacidade de compreender os questionarios aplicados.

4.2 Local do estudo
O estudo foi realizado na Unidade de Emergéncia do Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (HCRP-USP).

4.3 Questionario QuickDASH

O QuickDASH consiste em 11 itens originais do questionario DASH
sobre os sintomas e as habilidades para realizar as tarefas da vida diaria
durante a semana anterior a aplicacdo. Cada item tem cinco opc¢des de
resposta e os escores de todos os itens sdo usados para calcular a pontuacao
na escala, variando de 0 (sem deficiéncia) a 100 (deficiéncia mais grave). Para
efeito de validacdo, o QuickDASH foi aplicado em conjunto com o BSHS
(BEATON et al., 2005).

4.4 Questionario de Qualidade de Vida BSHS



O questionario BSHS tem 31 itens, organizados em seis dominios:
tratamento, relacdes interpessoais, habilidades funcionais simples, afeto e
imagem corporal, trabalho e sensibilidade ao calor. Cada item tem 5 opg¢des de
resposta e 0s escores sao usados para calcular a pontuacgao total, variando de
31 a 155; quanto maior a pontuacdo, melhor o estado de salude (FERREIRA et
al., 2008).

4.5 Coleta de dados

Trata-se de um estudo transversal. Participaram do presente estudo
duas fisioterapeutas que aplicaram os questionarios, sendo que o0s pacientes
foram abordados por uma das avaliadoras e convidados a preencher os 2
guestionarios apos 48 horas de admissao na Unidade de Queimados ou apos a
consulta no ambulatorio de queimados. Por fim, apds responder o QuickDASH
e 0 BSHS, cada participante assinava o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Também foi realizada a coleta de dados sécio-demograficos
(nome, idade, estado civil, agente etioldgico) e clinicos (porcentagem da
superficie corporal queimada, profundidade da queimadura, tipo de tratamento,
limitacdo de ADM, queixas especificas tais como coceira, rigidez, retracao,
coloracéo, dor, hiperemia e eritema). Esses dados foram anotados em uma

ficha de avaliacdo padronizada.

4.6 Analise estatistica

Os dados coletados foram armazenados no programa Excel e depois
transferidos para o programa estatistico “Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS)”, versao 20.

Foi realizada analise estatistica descritiva de tendéncia central (média)
das pontuacbes de cada questionario e analisada a correlacdo entre o0s
guestionarios através do coeficiente de correlacdo de Pearson (r).

O grau de correlacdo foi analisado de acordo com a classificacdo
proposta por Ajzen (1998): < 0,20 muito baixo; 0,21 - 0,40 baixo; 0,41 - 0,60
moderado; 0,61 - 0,80 alto e 0,81 - 1,0 muito alto.

Nossa hipoétese foi que os questionarios mostrariam elevada correlacao.



5. Resultados finais

Participaram do estudo 29 individuos (19 pacientes do sexo masculino e
10 pacientes do sexo feminino), sendo 22 pacientes do ambulatorio e 7
pacientes da enfermaria, com idade média de 38,31 e desvio padrao de 14,93.
Os questionarios foram aplicados por duas avaliadoras, sendo uma
fisioterapeuta contratada da Unidade de Queimados do HCRP-USP e uma
aprimoranda de Fisioterapia aplicada em Ortopedia e Traumatologia.

A média da pontuacdo do questionario QuickDASH entre os individuos
participantes foi de 42,31 pontos, com um desvio padréo de 23,82, e média do
BSHS foi de 79,48 com um desvio padrédo de 27,91. Assumindo um Intervalo
de Confianca (IC) de 95% variando entre 0,32-0,74 e p= 0,02, ao analisar a
correlacdo entre os questionarios QuickDASH e o BSHS através do coeficiente
de correlacdo de Pearson, foi observada uma correlagdo moderada entre os
guestionarios (r= 0,55), sendo esta relacdo estatisticamente significante (p<
0,05).

As tabelas 1 e 2 a seguir contém os dados dos pacientes coletados na

ficha de avaliacdo padronizada.
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Tabela 1. Dados s6cio-demogréficos

Caracteristicas

| n=29

Idade (em anos)*

38,31

Sexo~

65,5% masculino

Estado civil «

51,72% casados

Agente etiolégico~

Alcool liquido 48,27%
Liquido quente 13,79%
Chama direta 10,34%
Eletricidade 6,89%
Outros 20,71%
Causas das queimaduras~

Domiciliar 34,48%
Trabalho 31,03%
Homicidio 13,79%
Suicidio 13,79%
Outros 6,89%

Variaveis expressas como: *média; «porcentagem predominante

11




Tabela 2. Dados clinicos

Caracteristicas n=29
SCQ 22,83%
Profundidade de queimadura (3° grau) ~ | 79,31%
Limitagao de ADM=

Ombro 27,58%
Cotovelo 37,93%
Punho 27,58%
Mao 31,03%
Queixas especificas (0-10)*

Coceira 4,79
Rigidez 4,65
Retracao 5,44
Coloracéao 5,51
Dor 3,6
Hipertrofia 3,68
Eritema 4,62

Variaveis expressas como: «porcentagem predominante; *intensidade de 0-10, sendo zero a

menor intensidade e 10 a maior intensidade.
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Segundo os dados coletados dos pacientes, na amostra a idade dos
pacientes variou entre 19 e 69 anos. Dos 29 participantes, um ndo possuia a
porcentagem da area queimada descrita no prontuério médico, pois o primeiro
atendimento foi realizado em outro estado. Todos 0s pacientes que
apresentaram queimaduras do 3° grau realizaram tratamento cirargico
(desbridamento e enxertia). Seis pacientes da amostra apresentaram
gueimaduras do 2°grau e realizaram tratamento conservador. Em relacdo ao
membro superior, as areas queimadas mais atingidas em ordem decrescente
foram mao (75,86%), antebraco (62,06%) e braco (55,17%). Com isso, 37,93%
de toda a amostra apresentavam limitacdo de ADM de membro superior.

6. Discussao

Globalmente, em 2004, a incidéncia de queimaduras graves foi de
aproximadamente 11 milhdes de pessoas, apresentando incidéncia maior que
a tuberculose e infecgbes por HIV. Apesar de queimaduras gerarem mais de
300.000 mortes por ano em todo o mundo, a grande maioria ndo sao fatais,
mas estado entre as principais causas de incapacidade em paises de baixa e
média renda (PECK, 2011).

Com base na revisao bibliografica, ndo foram encontrados estudos sobre
a validade da versao brasileira do QuickDASH em pacientes com sequelas de
gueimaduras. Com isso, o0 objetivo desse estudo foi avaliar a validade de
construto convergente deste questionario comparando com o BSHS nos
individuos queimados. Uma amostra de 29 pacientes admitidos na Unidade de
Queimados ou tratados no ambulatério participaram desse estudo, com
predominancia do sexo masculino e de individuos casados. Todos o0s
participantes preencheram o QuickDASH e o BSHS, sendo que ambos os
guestionarios foram completamente preenchidos. O QuickDASH consiste em 2
mdédulos, um apresentando 11 itens e o outro 4 itens opcionais (IAMEDA et al.,
2006). Apenas 7 pacientes completaram os itens opcionais do QuickDASH, os
demais individuos ndo completaram porque estavam desempregados ou

afastados pelo Seguro Social; portanto, devido ao pequeno tamanho amostral
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gue preencheu os itens opcionais, nao foi realizada andlise dessa pontuacéo.
No estudo de Baar et al. (2006), 21-50% dos pacientes relataram problemas
com o trabalho, com incapacidade permanente em 1-5%.

As sequelas funcionais em pacientes vitimas de queimaduras podem
conduzir a uma deterioracéo da funcdo motora e da qualidade de vida. Com um
namero cada vez maior de pacientes sobreviventes de queimaduras, 0s
cuidados iniciais devem ser antecipados para otimizar a qualidade de vida a
longo prazo (COWAN, JANSEN, 2013). Dentre as medidas centradas no
paciente queimado para quantificar a imagem corporal, atividades funcionais e
gualidade de vida, o BSHS é um questionario amplamente utilizado e descrito
na literatura, mas nao quantifica as disfuncdes dos membros superiores
(WILLEBRAND, KILDAL, 2008). Portanto, instrumentos capazes de identificar
as dificuldades funcionais enfrentadas por esses pacientes tornam-se
necessarios para medir os resultados das intervencdes terapéuticas e avaliar
as progressdes funcionais. Para ter confianca nos resultados ao avaliar
pacientes com limitagdes do punho e da médo, o médico e pesquisador devem
escolher instrumentos padronizados que possam informar a evolugdo no
tratamento (HOANG KIM et al., 2011).

Em um estudo brasileiro descritivo e transversal (JUNIOR et al., 2010), o
BSHS-R (Burn Specific Health Scale- Revised) foi aplicado em 21 pacientes
gueimados, apos a alta hospitalar no Centro de Tratamento de Queimados
(CTQ) do Hospital Geral do Estado Professor Osvaldo Brandao Vilela, para
avaliar o impacto da queimadura na qualidade de vida. Todos esses individuos
apresentavam sequelas gerando limitacdes fisicas e psiquicas, gerando uma
diminuicdo do bem estar geral. Restricdes na ADM foram observadas em cerca
de um quinto de pacientes queimados, permanecendo até cinco anos apos a
lesdo (BAAR et al., 2006). De encontro aos resultados mencionados, no
presente estudo os resultados da analise demonstraram que cerca de dois

tercos da amostra evoluiram com perda de ADM apés a queimadura.

Existe um estudo longitudinal sobre a aplicacdo do QuickDASH em
pacientes queimados cujo objetivo foi avaliar a validade, confiabilidade e a
sensibilidade nestes pacientes (WU, EDGAR, WOOD, 2007). Neste estudo,
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para efeito de validacdo, o BSHS foi administrada em conjunto com o
QuickDASH. Com isso, os dados mostraram que foi demonstrado a validade de
critério entre 0 QuickDASH e o BSHS através de boas correlagdes (r= 0,79 a
0,89), excelente confiabilidade (ICC = 0,93) e sensibilidade do QuickDASH
maior que a BSHS. Portanto, foram confirmadas a validade, confiabilidade e
capacidade de detectar respostas as mudancas, suportando o uso do
QuickDASH em pacientes com queimaduras nos membros superiores para
avaliar as mudangas funcionais. Assim como no estudo mencionado, nesta
pesquisa houve uma consideravel correlacéo entre 0 QuickDASH e o BSHS (r=
0,32 a 0,74), indicando que as incapacidades e sintomas descritas pelos
participantes no QuickDASH sé&o relativamente semelhantes as descritas no
BSHS. No estudo de Beaton et al. (2005), apesar da alta correlagdo entre o
QuickDASH e o DASH total (r= 0,98), uma correspondéncia exata entre os

escores numeéricos do questionario curto e longo também n&o é garantida.

A classificacdo das queimaduras de acordo com a area afetada,
superficie corporal queimada, profundidade, o grau de envolvimento do tecido,
e mecanismo de lesdo permite que os meédicos possam planejar exames,
estratégias de tratamento e prever perspectivas de recuperacdo (AHMADI et
al., 2008). Taxas de queimaduras intencionais sao distribuidas de forma
desigual por todo o mundo e podem ser atribuidas a diferentes motivos,
incluindo conflitos interpessoais, abuso de drogas e alcool, relacionamentos
instaveis, dentre outros. Os dados de pacientes queimados internados no
mundo evidenciam taxas de incidéncia de queimaduras por chama e
escaldamento de 3% a 10%. A propor¢cdo média de area de superficie corporal
gueimada por fogo ou escaldamento € de aproximadamente 20% (PECK,
2012). De forma analoga aos achados destes autores, esta pesquisa
apresentou valores préximos de média da superficie corporal queimada
(22,83%) e queimaduras causadas por chama numa predominancia de
10,34%.

Acidentes de trabalho, tais como exposi¢cdes quimicas e a alta tenséo
podem ser associadas com morbidade e mortalidade devastadora (SMITH et
al., 1998). Neste estudo, houve predominancia de queimaduras causadas por

acidentes domiciliares, seguidos por acidentes de trabalho. Tentativas de
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suicidio e homicidios também foram freqlientes entre os participantes do
estudo. A auto imolacdo e tentativas de suicidio por queimadura carrega um
significativo risco de morte, com uma taxa de mortalidade de 65% em todo o
mundo (PECK, 2012).

A maior parte dos individuos participantes deste trabalho realizaram
desbridamento e enxertia das superficies queimadas devido a profundidade do
grau da queimadura. A excisdo precoce e 0 enxerto foram introduzidos para
diminuir o tempo de internacdo, custo hospitalar, complicacbes sépticas e
eliminar toxinas de queimadura (OMAR, HASSAN, 2011). Os autores citados
comparam a excisdo e 0 enxerto precoces com excisédo e enxerto adiados em
gueimaduras profundas de maos. Quarenta pacientes com queimaduras
profundas de 2°e 3° grau com tamanho médio menor que 30% da superficie
total do corpo foram divididos aleatoriamente em excisdo e enxerto precoce
versus o0 grupo de enxertia adiada. Ambos os grupos foram submetidos ao
programa pré e pos-operatério de fisioterapia. A medida do movimento ativo
total (TAM) de cada dedo e a forca foram registrados no pré e pds-operatorios.
Funcdo da mao usando o Teste de Funcdo Manual Jebsen- Taylor (JTHFT) foi
registrado trés meses apos a operacdo em ambos 0s grupos. O estudo
concluiu que a excisao precoce e enxerto de pele associada com a fisioterapia
apresentaram melhores resultados do que o enxerto adiado, gerando uma
recuperacdo mais rapida da funcdo da mdo em relacdo ao movimento total
ativo dos dedos, forca de preensdo da mao e atividades da vida diaria,
diminuindo o tempo de internacédo no hospital e o tempo necessario para voltar
ao uso normal da mado (OMAR, HASSAN, 2011).

Problemas relacionados a queimadura tais como coceira, rigidez,
retracao, dor, alteracdo da coloracao, hipertrofia e eritema sdo comuns e geram
impacto na funcdo da mao e qualidade de vida ao longo do processo de
recuperacdo (COWAN, JANSEN, 2013). Semelhantemente, todos esses
problemas predominaram na maioria dos casos dos individuos participantes do

presente estudo.

Peck et al. (2011) descreve que 90% das mortes por queimaduras

ocorrem em paises de média e baixa renda, onde os programas de prevencao
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sdo incomuns e a qualidade dos cuidados aguda é inconsistente. Mesmo em
paises de alta renda, queimaduras ocorrem desproporcionalmente para as
minorias raciais e étnicas. Programas de educagdo e prevencdo de
gueimaduras tém sido comprovadamente eficazes na reducéao da gravidade da
gueimadura e consciéncia dos perigos potenciais que podem levar a uma
gueimadura (AHN, MAITZ, 2012).

Acreditamos que o0s pontos fortes deste estudo sdo de que o
QuickDASH apresentou boa validade e é um questionario simples, de facil
compreensao e rapida aplicacdo. Além disso, apresentou um coeficiente de
correlacdo moderado. Uma limitacdo do estudo foi o tempo previsto para
coletas, o qual ndo foi possivel completar o tamanho amostral previamente

determinado (n= 30).

7. Conclusao

Neste estudo, o questionario QuickDASH demonstrou ser capaz de
identificar as desordens da extremidade superior e avaliar a progressao do
tratamento em pacientes vitimas de queimaduras. Portanto, pode ser
considerada uma medida valida nesta populacao, possibilitando ser utilizado

em pacientes queimados.
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ANEXO 1 - Questionéario QuickDASH

Instrucoes

Esse questionario pergunta sobre seus sintomas, assim como suas habilidades
para fazer certas atividades.

Por favor responda cada questao, baseando-se em sua condicao na semana
passada, circulando o nimero apropriado.

Se vocé nao teve a oportunidade de fazer uma das atividades na semana
passada, por favor, tente estimar qual resposta seria a mais correta.

Nao importa qual mao ou braco vocé usa para fazer a atividade; por favor,
responda baseando-se na sua habilidade independentemente da forma como vocé
faz a tarefa.

Por favor meca sua habilidade para realizar as seguintes atividades na semana passada circulando o nimero
apropriado da resposta:

Houve Dificuldade Nao
Nao houve | Houve pouca | dificuldade severa | conseguiu
dificuldade | dificuldade moderada fazer
1. Abrir um vidro novo ou com a tampa 1 5 3 4 5
muito apertada.
2. Fazer tarefas domesticas
pesadas (por exemplo: lavar 1 2 3 4 5
paredes, lavar o chao).
3. Carregar uma sacola ou uma 1 2
maleta.
4. lLavar suas costas. 1 2
5. Usar uma faca para cortar 1 2
alimentos.
6. Atividades recreativas que
exigem alguma forga ou impacto
nos bracos, ombros ou maos 1 2 3 4 5
(por exemplo; jogar volei,
martelar).
Afetou
Nao afetou Afetou pouco Afetou Afetou muito Extrema
Moderadamente Mente
7. Durante a semana passada,
em que ponto o seu problema
com brago, ombro ou mao
afetaram suas allvidades normais 1 2 3 4 5
com familia, amigos, vizinhos ou
colegas?
Limitou Nao

N&o mitou Limitou pouco | moderadamente | Limitou muito conseguiu
fazer

8. Durante a semana passada, 0
seu trabalho ou outras atividades
diarias regulares foram limitadas
devido ao seu problema com 1 2 3 4 5
brago, ombro ou mao?
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Por favor mega a gravidade dos
seguintes sintomas na semana
passada. (circule o nimero) Nenhuma Pouca Moderada Severa Extrema
9. Dor no braco, ombro ou mao.
1 2 3 4 5
10. Desconforto na pele
(alfinetadas) no braco, ombro ou 1 2 3 4 5
mao.
Tao dificil que
Nao houve Pouca Dificuldade Dificuldade eu nao pude
dificuldade dificuldade moderada severa dormir
11. Durante a semana passada,
quanto de dificuldade vocé teve
para dormir por causa da dor no 1 2 3 4 5
seu braco, ombro ou mao?
(circule o numero)

ESCORES DOS SINTOMAS E DlSFUNCAO DO QuickDASH = [(soma das respostas / n) — 1] x
25, quando o n é o nimero completo de respostas.

O escore do QuickDASH nio pode ser calculado se houver mais de um item nio valido.

MODULO DE TRABALHO (OPCIONAL)

As questdes seguintes perguntam sobre o impacto do seu problema no braco, ombro ou mido em sua habilidade de trabalha
(incluindo tarefas domésticas se esta é sua principal funcio)

Por favor indique qual € o seu trabalho:

Q Eu ndo trabalho (vocé pode pular essa sessio)

Por favor, circule o nimero que melhor descreve sua habilidade fisica na semana passada. Vocé teve alguma dificuldade para:

Nio
Sem Pouca Dificuldade | Dificuldade | conseguiu

dificuldade | dificuldade moderada severa fazer
1. uso de sua técnica habitual para seu
trabalho? 1 2 3 4 5
2. fazer seu trabalho usual por causa de dor
em seu braco, ombro ou mio? 1 2 3 4 5
3. fazer seu trabalho tao bem quanto vocé
gostaria? 1 2 3 4 5
4. usar a mesma quantidade de tempo
fazendo seu trabalho? 1 2 3 4 5
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ANEXO 2 — Questionario BSHS

BURN SPECIFIC HEALTH SCALE - REVISED - BSHS-R

Abaixo estd uma lista de problemas que as vezes as pessoas que sofreram
gueimaduras apresentam. Apos ler cada um deles faga um circulo no nimero que
descreve a sua prépria experiéncia.

Agora, quanta dificuldade Nenhuma Pouca Mais ou menos Muita Dificuldade
vocé tem em: dificuldade  dificuldade dificuldade dificuldade exagerada
1. Amarrar sapatos, fazer lagos, 1 2 3 4 5
ete.
2. Sentar-se e levantar-se 1 2 3 4 5
de cadeiras.
3. Voltar ao trabalho fazendo 1 2 3 4 5
suas tarefas como antes.

4. Tomar banho sem ajuda. 1 2 3 4 5 |
5. Vestir-se sem ajuda. 1 2 3 4 5 |
Até que ponto cada uma Nédo me Descreve-me Descreve-me Descreve-me Descreve-me
das sentencgas abaixo descreve um pouco mais ou menos bem muito bem

descrevem vocé agora?

6. Minha pele esta mais sensivel 1 2 3 4 5

agora do que antes.

7. Eu sinto que minha 1 2 3 4 5
queimadura incomoda

outras pessoas.

8. As vezes, eu penso que tenho 1 2 3 4 5
um problema emocional

(tristeza, depressao, etc).

9. Minha queimadura tem 1 2 3 4 5
causado problemas para eu
fazer minhas tarefas no meu

trabalho e em casa.

10. Eu fico chateado com o 1 2 3 4 5

sentimento de solidao.
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BURN SPECIFIC HEALTH SCALE - REVISED - BSHS-R

Descreve-me Descreve-me

Até que ponto cada uma
das sentengas abaixo
descrevem vocé agora?

mais ou menos

1.

Eu tenho dificuldade de
cuidar da minha queimadura

como me foi orientado.

12.

As vezes, eu gostaria de
esquecer que minha aparéncia

mudou.

13.

A queimadura afetou minha

capacidade para trabalhar.

14.

Eu néo tenho vontade de

estar junto dos meus amigos.

15.

Minha queimadura interfere
nas minhas tarefas do

trabalho e em casa.

16.

Ficar no sol me incomoda.

17.

A aparéncia das minhas

cicatrizes me incomoda.

18.

Eu nédo posso sair para fazer

atividade quando esta calor.

19.

Minha aparéncia me

incomoda muito.

20.

E um incémodo cuidar da

minha queimadura.

21.

Existem coisas que me

disseram para fazer em minhas

queimaduras que eu nido gosto.
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BURN SPECIFIC HEALTH SCALE - REVISED - BSHS-R

Até que ponto cada uma
das sentengas abaixo
descrevem vocé agora?

Descreve-me Descreve-me
mais ou menos

Descreve-me Descreve-me
muito bem

22.

Eu prefiro ficar sozinho do

que com minha familia.

23,

Cuidar da minha queimadura

dificulta fazer outras coisas

que sio importantes para mim.

24.

Eu nao gosto da maneira
como a minha familia age

quando estou por perto.

25.

0O calor me incomoda.

26.

Eu me sinto triste e

deprimido com frequéncia.

27.

Eu me sinto preso,

sem saida.

28.

Eu néo sinto vontade de

visitar outras pessoas

29.

Fico incomodado por néao

poder ficar exposto ao sol

30.

Eu nao tenho ninguém para
conversar sobre os meus

problemas.

31.

Eu gostaria de nao ter que
fazer tantas coisas para

cuidar da minha queimadura
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ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
Universidade de S&o Paulo
Aprimoramento em Fisioterapia em Ortopedia e Traumatologia

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como sujeito de estudo do projeto
intitulado: “VALIDAGAO DA VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO
QUICK-DASH EM PACIENTES PORTADORES DE SEQUELAS DE
QUEIMADURAS”

O objetivo deste estudo sera avaliar a funcdo e sintomas da extremidade
superior (braco, antebraco e méo) atraves da aplicacdo do questionario Quick-
DASH, e analisar a validade do Quick-DASH em relacdo ao BSHS. O Quick-
DASH é um questionario de auto-avaliacdo composto por 11 itens, e 0 BSHS é
um questionario que avalia a qualidade de vida em pacientes queimados,
composto por 31 itens. Ambos serdo aplicados em pacientes que sofreram
gueimadura nos membros superiores.

As lesdes por queimaduras constituem importante causa acidental de morbi-
mortalidade em todo o mundo, sendo os membros superiores 0s mais afetados.
A funcdo do membro superior € vital para o desempenho das atividades da vida
diaria. Sendo assim, esse estudo é importante para quantificar as disfuncdes
gue ocorrem no membro superior em vitimas de queimaduras, visto que as
mesmas podem comprometer de forma significativa a qualidade de vida dos
pacientes.

O estudo seré realizado na Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (HCRP-USP). Os questionarios
serdo aplicados por 2 fisioterapeutas, e o tempo estimado para essa aplicacao
€ de 30 minutos.

N&o ha qualquer risco significativo para os participantes da pesquisa e sera
esclarecida qualquer davida relacionada com a pesquisa em questao.

Garantimos que as informacgdes obtidas ndo serdo de maneira alguma
associadas a sua identidade e seus dados serdo confidenciais. A sua
participacdo neste estudo é voluntaria e ndo implica em ganho de qualquer
natureza e nao é obrigatoria.

Vocé terda a plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma.

Caso aceite participar do estudo, devera assinar este documento de
consentimento.
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