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RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre escalas subjetivas de avaliacao de cicatrizes em individuos vitimas de queimaduras. Método: Foi
realizada uma revisdo integrativa da literatura no perfodo de 2016 a 2020, nas bases de dados da PubMed, LILACS, PEDro e SCIELO, utilizando os descritores
eminglés: “burn injury”, “scar” e “assessment”; e em portugués: queimaduras, cicatriz, escalas e avaliagdo, combinando-os como estratégia de busca. Resultados:
Foram encontrados 382 artigos, sendo selecionados dez, destacando-se que as principais escalas utilizadas foram a Escala de Avaliacio Cicatricial Paciente/Obser-
vador (POSAS) e a Escala de Cicatrizacdo de Vancouver (VSS). Estas escalas apresentaram boa confiabilidade na sua aplicagdo, tendo a POSAS confiabilidade maior
que a VSS, havendo correlagao positiva entre os itens elasticidade, espessura, vascularizacao e cor, das escalas subjetivas com instrumentos objetivos de avaliagao
de cicatrizes. Conclusées: Neste trabalho de revisao integrativa as escalas mais utilizadas para avaliaao de cicatrizes ap6s queimadura foram POSAS e VSS. A
escala POSAS foi a mais citada nos estudos analisados, destacando-se pelo maior nimero de itens avaliados na cicatriz, tanto pelo observador como na avaliagio
do paciente; valorizando sintomas como dor e coceira. Quando comparadas com avaliagoes realizadas com instrumentos objetivos de andlise das caracteristicas
cicatriciais, foi encontrada uma correlagao positiva, viabilizando uma utilizacdo confidvel, apesar da necessidade de escalas mais completas serem desenvolvidas.
Sendo assim, de acordo com os dados coletados, estas escalas podem ser consideradas bons instrumentos para avaliagdo de cicatrizes causadas por queimaduras.
DESCRITORES: Queimaduras. Cicatriz. Avaliagio de Processos e Resultados em Cuidados de Saide.

ABSTRACT

Objective: To analyze the evidence available in the literature on subjective scar assessment scales in burn victims. Methods: A literature review was carried out from
2016 t0 2020, in the PubMed, LILACS, PEDro and SCIELO databases, using the English keywords: “burn injury”, “scar” and “assessment”; and in Portuguese: burns,
scar, scales and assessment, combining them as a search strategy. Results: A total of 382 articles were found, ten being selected, highlighting that the main scales
used were the Patient/Observer Scar Assessment Scale (POSAS) and the Vancouver Scar Scale (VSS). These scales showed good reliability in their application, with
POSAS being more reliable than VSS, with a positive correlation between the items elasticity, thickness, vascularization and color of the subjective scales with objective
instruments for scar assessment. Conclusions: In this integrative review, the most used scales to assess scars after burns were POSAS and VSS. The POSAS scale
was the most cited by the largest number of studies, if highlighted by the observer, as a patient assessment; symptoms such as pain and recovery. When the measures,
with estimates, were found with the objective of analyzing the characteristics, a positive certainty, enabling a reliable use, despite the need for more complete scales
to be found. Therefore, according to the functioning data, they can be improved with the functioning evaluation instruments, according to the evaluation instruments.
KEYWORDS: Burns. Cicatrix. Outcome and Process Assessment, Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia disponible en Ia literatura sobre escalas subjetivas de valoracidn de cicatrices en victimas de quemaduras. Método: Se realizé
una revision de la literatura desde 2016 hasta 2020, en las bases de datos PubMed, LILACS, PEDro y SCIELO, utilizando los descriptores en inglés: “burn lesién”,
“scar”y “assessment”; y en portugués: quemaduras, cicatriz, escamas y evaluacion, combinandolos como estrategia de blisqueda. Resultados: Se encontraron
un total de 382 articulos, de los cuales se seleccionaron diez, destacandose que las principales escalas utilizadas fueron la Escala de Evaluacién de la Cicatrices
del Paciente/Observador (POSAS) y la Escala de Curacidn de Vancouver (VSS). Estas escalas mostraron buena confiabilidad en su aplicacién, siendo POSAS més
confiable que VSS, con una correlacién positiva entre los ftems elasticidad, espesor, vascularizacion y color de las escalas subjetivas con instrumentos objetivos
para evaluacion de cicatrices. Conclusiones: En este trabajo de revision integradora, las escalas mas utilizadas para evaluacion de cicatriz después de quemad-
ura fueron POSAS y VSS. La escala POSAS fue la mas citada por el mayor nimero de estudios, si destacada por el observador, como evaluacion del paciente;
sintomas como el dolor v la recuperacién. Cuando las medidas, con estimaciones, fueron encontradas con el objetivo de analizar las caracterfsticas, certeza
positiva, posibilitando un uso confiable, a pesar de la necesidad de encontrar escalas mas completas. Por tanto, seglin los datos de funcionamiento, se pueden
mejorar con los instrumentos de evaluacion del funcionamiento, segin los instrumentos de evaluacion.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Cicatriz. Evaluacion de Procesos y Resultados en Atencion de Salud.
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INTRODUCAO

Queimaduras sdo lesdes agudas que acometem a pele e outros
tecidos organicos, causadas por agentes térmicos, elétricos, quimi-
cos ou radioativos, que destroem total ou parcialmente o revesti-
mento epitelial'. Como principais fatores de risco temos: sexo mas-
culino, faixa etdria entre 20 e 39 anos, baixo nivel socioecondmico e
moradias com tamanho inadequado para o nimero de residentes. E
0 quarto trauma mais comum no mundo, afetando mais paises em
desenvolvimento, com elevado indice de mortalidade?”.

O prognéstico e a gravidade da queimadura sdo definidos pelo
agente causal, extensdo da area queimada, profundidade da lesdo,
localizacdo, idade, doencas preexistentes e lesdes associadas. Elas
podem ser classificadas de acordo com a profundidade, sendo de
primeiro grau, segundo grau superficial ou profundo e terceiro grau.

Considera-se como grande queimado os pacientes abaixo de |2
anos que apresentam queimaduras de segundo grau com mais de
|5% da superficie corporal queimada (SCQ), e acima dessa idade
com mais de 20% da SCQ; queimaduras de terceiro grau atingindo
mais de 5% da SCQ em menores de |2 anos, e acima de 10% em
maiores de |12 anos; assim como queimaduras a partir de segundo
grau em regido de perineo; de terceiro grau quando acometem mao
ou pé, face, pescoco ou axila; e queimaduras por corrente elétrica®,

Restrices funcionais e estéticas, contraturas, prurido, dor e
estigmatizacdo sdo possiveis consequéncias das cicatrizes causadas
por queimaduras®, além de interferirem na qualidade de vida destes
individuos®.

A avaliacdo da cicatriz é de extrema importancia para estabelecer
a efetividade do tratamento agudo e seguimento ambulatorial, pois
deve prever a evolucdo da cicatriz desde a fase inicial®. Para que os
resultados das intervencdes cirlirgicas ou nao cirdrgicas possam ser
interpretados e comparados de maneira consistente, sdo necessa-
rios achados clinicos precisos e reprodutiveis durante essa avaliagao’.

Existem métodos objetivos e subjetivos para a avaliagio de cica-
trizes. Os métodos objetivos sdo de quantificacdo das propriedades
da cicatriz e pouco influenciados pelo avaliador, reduzindo a variabi-
lidade da avaliagio’. No entanto, € dificil obter uma avaliacdo geral
da cicatriz com instrumentos objetivos como o tonémetro, derma-
espectrometro, cromometro, dentre outros, pois séo de alto custo,
tornam a avaliagdo demorada, sendo invidveis para a pratica clinica
em muitos casos®.

As escalas compdem métodos de avaliagdo subjetiva, sendo capa-
zes de registrar as percepcdes do avaliador sobre a cicatriz®, gerando
uma medida qualitativa. Mesmo que uma baixa confiabilidade entre
avaliadores seja citada por alguns autores, escalas subjetivas sdo ampla-
mente utilizadas no ambiente clinico por serem Uteis, de baixo custo,
de facil aplicagio e ndo necessitarem de treinamento especializado®.

As caracteristicas fisicas mais comumente incluidas nas avaliaces
subjetivas sdo espessura, flexibilidade, vascularizagdo e pigmentacdo
da cicatriz®, Uma avaliagdo adequada pode otimizar o tratamento,
assim como os recursos utilizados e a efetividade dos mesmos, po-
rém existem poucas escalas traduzidas e validadas no Brasil.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi analisar as evidéncias disponiveis na
literatura sobre escalas subjetivas de avaliacdo de cicatrizes em indi-
viduos vitimas de queimaduras.

METODO

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura que,
por meio da aplicacio de métodos sistematicos, permite a andlise e
sintese de estudos relevantes, auxiliando no processo de tomada de
decisdo na prética clinica'®.

O rigor metodoldgico foi mantido por meio dos seguintes pas-
sos: formulagdo da pergunta de pesquisa pela estratégia PICO, que
representa um acrénimo para paciente (pacientes com cicatrizes
apds queimaduras), intervencdo (avaliacdo de cicatrizes com es-
calas subjetivas), controle (comparagdo dos itens de avaliacio das
cicatrizes nas diferentes escalas, assim como com instrumentos de
avaliacio objetiva) e desfecho (efetividade da aplicacio das escalas
subjetivas); determinagdo das bases de dados, do periodo e do idio-
ma em que os artigos foram publicados; determinagdo dos critérios
de inclusdo/exclusdo; selecdo do material; organizacdo e elaboracdo
do banco de dados; extracdo das informacdes; exclusio de estudos
apds andlise aprofundada; andlise e discussdo dos dados encontra-
dos; e exposicdo da relevancia do estudo para prética clinica'',

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed,
LILACS (Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e Cari-
be), PEDro (Base de Dados de Evidéncia em Fisioterapia) e SciELO
(Scientific Electronic Library Online), utilizando os descritores em in-
glés: “burn injury”, “scar” e “assessment”; e em portugués: queima-
duras, cicatriz, escalas e avaliagdo, combinando-os como estratégia
de busca, de acordo com o MeSH (Medical Subjects Headings) e o
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude).

Os critérios de inclusdo foram: artigos na lingua inglesa ou por-
tuguesa, que respondessem a pergunta norteadora, disponiveis na
integra e publicados entre os anos de 2016 e 2020. Foram excluidos
estudos de revisdo, estudos com animais ou aqueles que ndo se
enquadravam na categoria de artigo cientifico.

Um componente do grupo de pesquisa (SBS) realizou a busca
inicial dos artigos, através da combinagdo das palavras-chave (burn
injury AND scar AND assessment) nas plataformas PubMed, LILACS,
PEDro e SCIELO, sendo encontrados inicialmente 374, 0, 2 e |
artigo, respectivamente.

Utilizando a combinagdo de palavras burn AND scar AND eva-
luation, foram encontrados 5 artigos na plataforma LILACS. Com
a utilizacdo das palavras-chave em portugués (queimadura, cicatriz,
escala e avaliacdo) na plataforma PEDro ndo foram encontrados ar-
tigos referentes ao tema.

Apds a busca com a combinagdo dos descritores, foram lidos os
tftulos e resumos dos estudos e excluidos 322 artigos nesta primeira
etapa de selecio.
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Foram lidos na integra 60 artigos. Os textos completos dos arti-
gos selecionados foram baixados no formato PDF (Formato Portétil
de Documento) e anexados ao software de gerenciamento de refe-
réncias bibliograficas MendelLey.

O:s artigos foram organizados em uma planilha do programa Mi-
crosoft Office Excel®, contendo titulo, ano de publicagdo, autores,
objetivo do estudo, metodologia e resumo dos resultados.

Os dados contidos na planilha foram revisados pelos outros dois
integrantes deste trabalho (ACG e LMP) e, apds leitura conjunta dos
dados coletados, foram selecionados 10 artigos que se enquadravam
nos critérios de inclusdo, conforme descricao no fluxograma (Figura |).

RESULTADOS

Foram encontrados 382 artigos, apds leitura do titulo e resumo,
sendo excluidos 322; foram lidos na integra 60 artigos e, desses, 10
foram selecionados para compor essa revisio de literatura, sendo
descritos em ordem cronoldgica na Tabela |.

As escalas de avaliagdo da cicatriz mais utilizadas foram a Escala de
Avaliagao Cicatricial Paciente/Observador ou Patient and Observer Scar

Artigos encontrados na
lingua inglesa (n= 382)
. PubMed (n= 374)

. Scielo (n=1)

. PeDro: (n=2)

. Lilacs (n=95)

Artigos excluidos
(n=322)

. Artigos duplicados

. Artigos nao relacionados com a
tematica

. Texto indisponivel na integra

Artigos lidos na integra
(n=60)

LI

Artigos excluidos (n= 50)

. Estudos de reviséo, com animais ou
carta ao editor (n=11)

. Estudos sem relevancia para o
objetivo do estudo (n= 23)

. Estudos sobre tratamentos (n= 16)

Artigos incluidos (n= 10)

Figura 1 - Fluxograma referente ao processo de selecao dos artigos
incluidos neste estudo.
Fonte: Elaboracdo dos autores.

Assessment Scale (POSAS), presente em nove estudos, e a Vancouver
Scar Scale ou Escala de Cicatrizacdo de Vancouver (VSS), utilizada em
seis deles. Apenas um estudo utilizou uma escala fotogréfica de ava-
liagdo de cicatriz e um utilizou uma escala numérica de avaliagdo, a
Numeric Rating Scale (NRS) para avaliacio de dor e coceira.

AVSS € uma escala traduzida e validada para lingua portuguesa
no ano de 2014, composta por quatro itens que avaliam pigmenta-
a0, vascularizacdo, flexibilidade e altura, com uma pontua¢do va-
riando de zero a cinco nos diferentes itens, com pontuacao final
de até |13 pontos, sendo que quanto menor o resultado melhor a
regeneragdo e cicatrizagao tecidual (Figura 2)'2,

A POSAS é uma escala que foi traduzida em 2016'? e validada
para lingua portuguesa no ano de 2019'. E composta por duas es-
calas numéricas que avaliam sinais e sintomas da cicatrizagdo, ambas
contém seis itens com pontuacdo de um a dez e cada item avalia
um parametro especffico da cicatriz. A escala do paciente avalia os
itens dor, coceira, cor, rigidez, espessura e irregularidade; e a do
observador avalia vascularizagdo, pigmentacao, espessura, saliéncia,
flexibilidade e area de superficie, com pontuacdo final variando de

Figura 2 - Escala da Cicatrizacdo de Vancouver traduzida e adaptada
ao idioma portugués do Brasil.
Fonte: Santos et al., 20142
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seis a 60, sendo que quanto menor o resultado melhor a regene-
ragao e cicatrizagao tecidual. Além disso, o paciente e o observador
também marcam sua “opinido geral” independente da “pontuagdo
total”, também pontuada de um a dez (Figura 3).

Nessa revisdo de literatura trés artigos correlacionaram as esca-
las POSAS e VSS, ndo ocorrendo correlagdo em relacdo a pontua-
cdo final e a pigmentagdo, porém, em relagdo aos itens vasculariza-
cdo, flexibilidade e espessura houve correlagdo, conforme descrito
na Tabela 2.

Lee et al.” avaliaram a confiabilidade entre as escalas POSAS e
VSS, sendo que a escala POSAS apresentou escore de confiabilidade
maior que a VSS nos itens vascularizacdo, pigmentacao, flexibilidade
e espessura, porém na pontuacao total os dados foram semelhantes.

A confiabilidade dos pacientes versus observadores da escala
POSAS foi avaliada em um estudo'®, sendo que a avaliagio feita pelo
paciente apresentou boa consisténcia interna e a do observador
consisténcia de boa a excelente. A confiabilidade dos pacientes ver-
sus observadores foi considerada confidvel na avaliacdo de |8 meses

apds a queimadura, enquanto na avaliacao de 3 meses foi limitrofe.
A confiabilidade interobservador (profissional) foi excelente na ava-
liagdo de 3 meses e aproximou-se do valor adequado em |8 meses.

Nesta revisao, artigos avaliaram a correlacio entre itens especffi-
cos das escalas subjetivas, POSAS e VSS, com instrumentos de ava-
liacdo objetiva, sendo que trés artigos avaliaram a correlagao entre
o subitem flexibilidade com os instrumentos Cutometer, Dermascan
e Shear-wave elastography'>'”; quatro artigos avaliaram a correlagdo
entre os subitens pigmentagdo e vascularizagio com Dermaspectro-
meter, DSM Il Colormeter e Dermoscopy”'>'%1%; e dois artigos ava-
liaram a correlacdo entre o subitem espessura com Dermascan e
Shear-wave elastography'®", conforme descrito na Tabela 3.

Um artigo (Al)'® avaliou a capacidade discriminativa da POSAS a
longo prazo e encontrou que a escala do paciente, na avaliagdo de 3
meses apds a queimadura, teve uma capacidade adequada. A escala
do observador teve um desempenho significativamente melhor do
que a do paciente e uma boa capacidade discriminativa. Além disso,
foi observado que, na avaliagdo de 3 meses apds o evento, os itens
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Figura 3 - Escala de Avaliagao Cicatricial POSAS - Escala do Observador e do Paciente, validada para o portugués.

Fonte: Lenzi et al., 2019™
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dor e rigidez da escala do paciente; espessura e flexibilidade da es-
cala do observador foram aqueles que, quando apresentaram maior
pontuacao, foram preditores da piora da qualidade da cicatriz.

O artigo A3% utilizou a NRS para avaliagio de dor e coceira e
encontrou uma relacdo linear significativa entre os itens e a seve-
ridade da cicatriz 6 meses apds enxertia, avaliada pela escala foto-
gréfica, previamente citada. Os componentes da escala fotogréfica
foram comparados separadamente com dor e coceira. Aparéncia da
superficie e espessura da cicatriz foram significativamente correlacio-
nadas com a severidade da dor, enquanto a cor ndo teve correlacio.

Intensidade da coceira teve maior correlagdo com cor, seguida da
espessura; ndo havendo correlagdo significativa entre aparéncia da
cicatriz e severidade da coceira. Também foi observada alta correla-
cdo entre a escala fotogréfica e a VSS%,

Um dos artigos (A1 0)*' teve como objetivo examinar as mudangas
nas caracteristicas da qualidade da cicatriz do local doador ao longo do
tempo e avaliar a concordancia entre a qualidade da cicatriz relatada
pelo paciente e pelo observador. A concordancia entre pacientes e
observadores dos itens da POSAS foi pobre na avaliagdo de 3 meses,
porém nos itens flexibilidade, espessura e rigidez da cicatriz, houve

Autor/Ano

TABELA 1

Descricao dos artigos selecionados.

Titulo

Instrumentos de

Instrumentos de

Goej et al., 2017 (A1)

Jaspers et al., 20178 (A2)

Mauck et al., 2018%° (A3)

Busche et al., 2018° (A4)

Magnani et al., 2019' (A5)

Deng et al., 2020'° (A6)

Lee et al., 20197 (A7)

Lee et al., 2020'¢ (A8)

Delong et al., 2020'7 (A9)

Legemate et al., 20202' (A10)

Predictive validity of short term scar qua-

lity on final burn scar outcome using the

Patient and Observer Scar Assessment

Scale in patients with minor to moderate
burn severity

Assessing blood flow, microvasculature,

erythema and redness in hypertrophic

scars: A cross sectional study showing

different features that require precise
definitions

Hypertrophic Scar Severity at Autograft
Sites Is Associated With Increased Pain
and Itch After Major Thermal Burn Injury

Burn Scar Evaluation Using the Cutome-

ter® MPA 580 in Comparison to “Patient

and Observer Scar Assessment Scale” and
“Vancouver Scar Scale”

Correlation between scar assessment sca-
les and orofacial myofunctional disorders
in patients with head and neck burns

Measuring vascularity of hypertrophic

scars by dermoscopy: Construct validity

and predictive ability of scar thickness
change

Investigating the intra- and inter- rater
reliability of a panel of subjective and ob-
jective burn scar measurement tools (A3)

Burns objective scar scale (BOSS): Valida-
tion of an objective measurement devices
based burn scar scale panel (A5)

Objective quantification of burn scar sti-
ffness using shear-wave elastography:
Initial evidence of validity

Course of scar quality of donor sites
following split skin graft harvesting: Com-
parison between patients and observers

avaliacdo subjetiva

POSAS

POSAS

VSS
Escala fotografica
NRS - dor e coceira

POSAS VSS

POSAS VSS

POSAS

POSAS VSS

POSAS VSS

POSAS VSS

POSAS

avaliacao objetiva

Cutometer
Dermaspectometer

DSM Il Colormeter Laser
Doppler imaging

Cutometer

Dermalab Combo
Ultrassom Dermoscopy

Cutometer
DSM Il Colormeter
Dermascan

Cutometer
DSM Il Colormeter
Dermascan

Shear-wave elastography

Fonte: Elaboragdo dos autores
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um aumento da concordancia na andlise de 12 meses. Os escores da
avaliagdo da cicatriz do paciente e do observador dos itens rigidez e
flexibilidade foram idénticos em mais de 50% dos casos, enquanto a
concordancia em relagio a cor (vascularidade e pigmentagao) foi infe-
rior a 20% em ambos os momentos. No geral, os pacientes avaliaram
a cor (pigmentacdo e vascularizagdo) e a opiniao geral sobre a cicatriz
como mais severa que a dos observadores.

DISCUSSAO

Foi observado no presente estudo que as escalas mais utilizadas
para avaliacdo da cicatriz de queimaduras sdao POSAS e VSS, assim
como demonstrado em outro estudo de revisao?. Além dessas, uma
escala fotogréfica foi aplicada em um dos estudos, mostrando que fo-
tografias, que ja sdo utilizadas como instrumento de documentagdo de
cicatrizes hd anos?, podem também ser empregadas para avaliagio e
acompanhamento dos resultados do tratamento das cicatrizes?*,

Importante salientar que POSAS e VSS se correlacionaram
positivamente nos pardmetros de vascularizacdo, flexibilidade e
espessura nos estudos pesquisados e © mesmo ocorreu em relacdo
a escala fotogrdfica, que apresentou correlacdo positiva com a VSS.
Sendo assim, cabe aos profissionais escolherem a escala a ser utilizada

de acordo com o objetivo da avaliagio e com o tempo disponivel
para aplicagdo de cada instrumento?®.

As escalas POSAS e VSS se mostraram instrumentos de avalia-
¢do com boa confiabilidade, além de se correlacionarem com instru-
mentos objetivos de avaliacdo de diversas caracteristicas da cicatriz,
como flexibilidade (Cutometer, SWE), pigmentagao (DSM Il Colorme-
ter), vascularizagao (DSM Il Colormeter) e espessura (Dermascan).

Apesar de alguns estudos>!” terem encontrado correlagio entre as
pontuagdes da POSAS e VSS, ndo ha consenso na literatura sobre esse
assunto. Como mostrado pela presente revisdo, alguns autores' ndo
encontraram correlagdo entre a pontuacao total das escalas e, além dis-
s0, outro estudo’ demonstrou que a confiabilidade da POSAS é maior
em relacdo a todos os subitens de avaliacdo quando comparada a VSS.

Esses dados convergem com os mostrados por Draaijers et al.?*,
que observaram que, para uma avaliacio confidvel com a VSS, se-
riam necessarios pelo menos dois examinadores e que resultados
ainda melhores foram encontrados com quatro examinadores, en-
quanto a POSAS apresentou confiabilidade adequada com apenas
um examinador na sessdo de avaliagio do observador.

A POSAS ainda apresentou boa consisténcia interna entre pacientes
e consisténcia de boa a excelente entre observadores, ja a confiabilidade
dos pacientes versus observadores foi considerada boa sé na avaliacio

TABELA 2
Correlacao entre escalas POSAS e VSS.

Pontuacao total

Vascularizacao

A4 NA (+)
A5 © NA
A9 NA NA

Pigmentacao Flexibilidade Espessura
) (+) (+)
NA NA NA
NA (+) NA

Legenda: (+) houve correlacao; (-) ndo houve correlagao; NA - ndo avaliado.
Fonte: Elaboracao dos autores

TABELA 3
Correlacao entre itens das escalas subjetivas de avaliacao de cicatrizes e avaliages objetivas com diferentes
equipamentos.

Artigo / Caracteristica cicatricial
avaliada

Correlacao entre escalas subjetivas x instrumento objetivo

A1/ Flexibilidade
A8 / Flexibilidade
A9 / Flexibilidade
A1/ Pigmentacao e vascularizacao
A2 / Pigmentacao e vascularizacao
A6 / Pigmentacao e vascularizacao

A8 / Pigmentacao e vascularizacao

A8 / Espessura
A9 / Espessura

POSAS x Cutometer (+)

VSS item elasticidade x Cutometer (+) VSS item elasticidade x Dermascan (+)
POSAS x Shear-Wave elastography (+) VSS x Shear-wave elastography (+)
POSAS paciente x Dermaspectrometer (4) POSAS observador x Dermaspectrometer (+)
POSAS observador item vascularizagdo x DSM Il Colormeter (eritema) (+)
POSAS observador item vascularizagdo x Dermoscopy (+)

VSS item vascularizagdo x DSM Il Colormeter (eritema) (+) VSS item pigmentagdo x

DSM Il Colormeter (melanina) (+)

VSS item espessura x Dermascan (+)

POSAS x Shear-Wave Elastography (+)

Legenda: (+) houve correlagao.
Fonte: elaboracdo dos préprios autores.
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apds 18 meses da queimadura'®, periodo no qual a maturagio da cica-
triz ocorre, com consequente menor variabilidade dos itens avaliados.

Diversos parametros podem ser utilizados na avaliagdo das cica-
trizes por queimaduras, entre eles, estéo cor, flexibilidade, espessu-
ra, dor e coceira. A avaliagdo da pigmentacdo da cicatriz pela POSAS
¢ relevante para a prética clinica, jd que pacientes e examinadores
geralmente relacionam o sucesso do tratamento de acordo com a
aparéncia da cicatriz'®, além disso, escalas como a POSAS podem
prever a condi¢do da cicatriz a longo prazo'®.

Cor ¢ considerada um dos elementos mais complexos, englobando
trés itens: pigmento marrom da melanina, oxihemoglobina vermelha na
vascularizagdo cutdnea e os pigmentos de carotenos®?, Essa caracterfsti-
ca pode ser avaliada por instrumentos objetivos e visualmente, por meio
de escalas. A avaliagdo visual da cor da cicatriz ¢ uma maneira efetiva,
porém subjetiva, podendo variar de acordo com o examinador, ja que o
cérebro humano distingue cores, mas ndo quantifica sua intensidade de
forma acurada, assim como, pode haver problema na memorizagdo da
cor a longo prazo para efeito de comparagio em tempos®?’. Convém
destacar que outros fatores como espessura e textura da pele, iluminagao
e temperatura do ambiente interferem na avaliagio desse pardmetro®.

Apesar disso, foi demonstrado que hé correlacdo entre os dados
da POSAS do paciente e do observador com Dermaspectrometer'®,
POSAS observador com DSM I Colormeter'® e com o Dermoscopy'?,
e as subescalas vascularizagdo e pigmentagao da VSS com o DSM Il
Colormeter, que sao instrumentos objetivos de avaliagdo da cicatriz,
o que valida o uso das escalas na pratica clinica.

Outra consequéncia das queimaduras profundas de espessura
parcial e total é a alteracdo do volume tecidual, que pode permane-
cer por até nove meses apds a lesdo. Quando o volume se apre-
senta reduzido, indica atrofia; se estiver aumentado, leva a formacao
de cicatrizes hipertrdficas, que sdo caracterizadas pela elevacio, hi-
peremia e rigidez, e podem persistir por varios meses?, causando
impacto inclusive na funcionalidade, motivo pelo qual a espessura é
um item importante a ser avaliado.

A avaliagdo subjetiva é considerada menos acurada, visto que
é realizada uma andlise das camadas mais superficiais da cicatriz®,
porém foi encontrada correlacio entre o item espessura da POSAS
e o Shear-Wave Elastography (SWE)'” e entre a subescala espessura
da VSS e o Dermascan’, portanto, estas escalas podem ser conside-
radas bons instrumentos para avaliacio da espessura das cicatrizes.

Elasticidade da pele é a propriedade do tecido de retornar a
forma original apds a causa da deformagao ser retirada, e rigidez é
a resisténcia de um tecido elastico de sofrer deformacao através da
aplicagdo de uma forga®. Cicatrizes podem ficar rigidas ou perder sua
elasticidade devido ao aumento da sintese de coldgeno e pela falta
de elastina na camada dérmica, o que pode comprometer a funcio-
nalidade, principalmente quando elas estdo localizadas nas articula-
¢des?®, o que justifica a importancia da avaliagdo deste pardmetro.

Foi demonstrada correlacdo entre a POSAS e a subescala de
flexibilidade da VSS com o Cutometer e SWE”'>"7, e da (ltima com
o Dermascan'®, indicando que sdo bons instrumentos para avaliagio
deste parametro.

Grande parte dos pacientes com cicatrizes por queimaduras experi-
menta uma mudanca na sensacao da pele cicatrizada, com a ocorréncia
de prurido, dor; e hiper ou hipossensibilidade, o que pode se estender
por anos apds a lesio inicial. Individuos com indice de massa corporal
(IMC) elevado, espessura da cicatriz de 2-5mm e cicatrizes hipertréficas
entre seis e |2 meses apresentam maior risco de desenvolver dor na
cicatriz; enquanto individuos tabagistas e com cicatrizes de procedimen-
tos cirlirgicos tém maior chance de desenvolver prurido®, portanto, a
avaliacdo da dor e prurido das cicatrizes é de grande relevancia.

Nessa revisdo um estudo® utilizou a NRS para avaliagio especi-
fica da dor e prurido em paciente com cicatrizes pds-queimaduras,
que é uma escala numérica cuja pontuagdo varia de zero a dez e
indica a intensidade do parametro avaliado e que se correlaciona
fortemente com a Escala Visual Analégica (EVA). A POSAS também
avalia sintomas como dor e prurido com a mesma pontuacao, ja
na escala VSS esses sintomas ndo sdo avaliados®. Portanto, pontos
importantes a serem considerados na escolha da escala de avaliagdo
desses parametros sdo a padronizagdo do instrumento, método e
frequéncia de aplicagdo e interpretagdo dos pontos de corte™.

Mauck et al.?° correlacionaram dor e coceira avaliada pela NRS
com parametros avaliados por meio de uma escala fotografica, sendo
a aparéncia da superficie e espessura da cicatriz correlacionadas com
a severidade da dor, enquanto a intensidade da coceira teve maior
correlacdo com a cor, seguida da espessura. Ainda que a avaliacdo
clinica presencial seja imprescindivel, fotografias podem ser utilizadas
na pratica clinica para avaliacdo de cicatrizes, em situacbes em que
$30 a Unica op¢do ou por ser mais conveniente no momento?,

Escalas de avaliagdo da cicatriz sdo consideradas instrumentos
subjetivos por conta da possivel variagdo entre avaliadores®. Elas tém
como fungdes: avaliagdo inicial da cicatriz, acompanhamento e efe-
tividade do tratamento, descrever a impressao de especialistas e do
paciente sobre a cicatriz, comparar resultados clinicos?®, monitorar
a mudanca e predizer a qualidade da cicatriz ao longo do tempo'.

Além disso, elas sdo instrumentos de baixo custo®, necessitam
de menor tempo de treinamento do que métodos objetivos’, e se
correlacionam com esses métodos, como demonstrado no presen-
te estudo de reviséo.

CONCLUSOES

Neste trabalho de revisdo integrativa as escalas mais utilizadas para
avaliacdo de cicatrizes apds queimadura foram POSAS e VSS. A esca-
la POSAS foi a mais citada nos estudos analisados, destacando-se pelo
maior nimero de itens avaliados na cicatriz, tanto pelo observador como
na avaliacdo do paciente; valorizando sintomas, como dor e coceira.

Quando comparadas com avaliagdes realizadas com instrumen-
tos objetivos de andlise das caracteristicas cicatriciais, foi encontrada
uma correlacio positiva, viabilizando uma utilizacdo confidvel, apesar
da necessidade de escalas mais completas serem desenvolvidas.

Sendo assim, de acordo com os dados coletados, estas escalas
podem ser consideradas bons instrumentos para avaliagdo de cica-
trizes causadas por queimaduras.
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PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

Sintese e descricio de escalas de avaliagdo de cicatrizes apds
queimadura, gerando evidéncias que auxiliam na pratica clinica.
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