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RESUMO

Objetivos: Avaliar a relação entre a intensidade do prurido e os escores de ansiedade, depressão, estresse pós-
traumático e a qualidade de vida relacionada à saúde em pacientes vítimas de queimaduras. Método: Estudo 
transversal, realizado em dois ambulatórios de hospitais de queimados localizados em municípios do interior 
paulista. A amostra foi constituída por 60 pacientes que responderam aos instrumentos de caracterização 
sociodemográfica e clínica, Escala Visual Numérica para avaliação da intensidade do prurido, Escala Hospitalar de 
Ansiedade e Depressão, Escala de Impacto de Eventos para avaliação do estresse pós-traumático e a versão 
brasileira da Freiburg Life Quality Assessment Wound. Resultados: A amostra caracterizou-se pelo predomínio do sexo 
masculino (73%). Correlações positivas significativas foram encontradas entre a intensidade de prurido e ansiedade 
(r=0,33), depressão (r=0,53), estresse pós-traumático (r=0,43) e escore total da Freiburg Life Quality Assessment Wound 
(r=0,63). Conclusão: Esses achados reforçam a importância da avaliação do prurido na atenção integral à vítima de 
queimadura visando à redução do impacto psicológico e melhora na qualidade de vida relacionada à saúde. 

DESCRITORES: Queimaduras. Prurido. Ansiedade. Depressão. Qualidade de vida. Estomaterapia.

Pruritus in burn victims: relationship with 
anxiety, depression, and post-traumatic stress

ABSTRACT

Objective: To assess the relationship between pruritus intensity and anxiety, depression, post-traumatic stress, 
and health-related quality of life scores in burn victims. Methods: A cross-sectional study, carried out in two 
outpatient clinics of burn hospitals located in municipalities in the countryside of São Paulo. The sample 
consisted of 60 patients who answered sociodemographic and clinical characterization instruments: the Visual 
Numerical Scale, to assess pruritus intensity, the Hospital Anxiety and Depression Scale, the Impact of Events 
Scale, to assess post-traumatic stress, and the Freiburg Life Quality Assessment Wound Module to Brazilian 
Portuguese. Results: The sample was characterized by a predominance of males (73%). Significant positive 
correlations were found between pruritus intensity and anxiety (r=0.33), depression (r=0.53), post-traumatic 
stress (r=0.43), and total Freiburg Life Quality Assessment Wound score (r=0.63). Conclusions: These findings 
reinforce the importance of assessing pruritus in comprehensive care for burn victims, aiming to reduce the 
psychological impact and improve health-related quality of life.
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INTRODUÇÃO

As queimaduras destacam-se como um trauma que altera o bem-estar físico, psicológico e a qualidade de vida de suas 
vítimas1, o que aponta para a necessidade de sua abordagem nas esferas preventiva e de reabilitação. A Organização Mundial 
da Saúde (OMS) estima que aproximadamente 180 mil vítimas de queimaduras evoluem a óbito todos os anos, e que a 
maior parte ocorre em países de média e baixa renda2.

As queimaduras não fatais são responsáveis pelos longos períodos de hospitalização e podem levar a sequelas incapaci-
tantes, podendo resultar em impactos físicos, econômicos e psicossociais. Um estudo observacional retrospectivo utilizando 
a base de dados do Sistema de Informação Hospitalar (SIH) do Sistema Único de Saúde (SUS) mostrou que, no período 
de 2000 a 2014, um total de 412.541 hospitalizações por queimaduras foram contabilizadas no Brasil, com uma média de 
27.503 hospitalizações/ano3.

O trauma vivenciado pelos pacientes queimados durante o atendimento inicial, a reabilitação e ao longo da vida é vari-
ável. Na atualidade, há evidências sugerindo que a queimadura pode ser considerada uma doença crônica face aos impactos 
no decorrer da vida, sobretudo com ocorrência de eventual morbidade secundária4,5.

Diversas consequências relacionadas à pele, cicatrização e sintomas específicos são descritas como dor, prurido, fadiga, 
distúrbios do sono, perda de habilidades físicas, desfiguração, perda de mobilidade, cicatrizes, depressão, ansiedade, estresse 
pós-traumático, entre outros, afetando a pessoa queimada e também sua família6,7.

Entre as complicações, o prurido é comum e deletério, ocorrendo após a queimadura e durante o processo de reabilitação, 
com impacto na qualidade de vida relacionada a saúde (QVRS) e no bem-estar emocional8,9. A relação entre o prurido e 
fatores psicológicos têm fundamentações psicofisiológicas. O prurido crônico associa-se à ansiedade, estresse e transtornos 
do humor. Por outro lado, o estresse e a ansiedade, exacerbam o prurido afetando o prognóstico da doença10.

Com base no exposto, este estudo teve como objetivo avaliar a relação entre a intensidade do prurido e os escores de an-
siedade, depressão, estresse pós-traumático e QVRS em pacientes vítimas de queimaduras em acompanhamento ambulatorial.

Prurito en víctimas de quemaduras: relación 
con ansiedad, depresión y estrés postraumático

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la relación entre la intensidad del prurito y las puntuaciones de ansiedad, depresión, estrés 
postraumático y la calidad de vida relacionada a la salud en pacientes víctimas de quemaduras. Método: Estudio 
transversal, realizado en dos ambulatorios de hospitales de quemados ubicados en municipios del interior de São 
Paulo. La muestra se constituyó por 60 pacientes que respondieron a los instrumentos de caracterización 
sociodemográfica y clínica, Escala Visual Numérica para evaluación de la intensidad del prurito, Escala Hospitalaria 
de Ansiedad y Depresión, Escala de Impacto de Eventos para evaluación del estrés postraumático y la versión 
brasileña de la Freiburg Life Quality Assessment Wound. Resultados: La muestra se caracterizó por el sexo masculino 
(el 73%). Correlaciones positivas significativas se encontraron entre la intensidad de prurito y ansiedad (r=0,33), 
depresión (r=0,53), estrés postraumático (r=0,43) y puntuación total de la Freiburg Life Quality Assessment Wound 
(r=0,63). Conclusión: Esos hallazgos refuerzan la importancia de la evaluación del prurito en la atención integral a 
víctimas de quemadura, buscando la reducción del impacto psicológico y la mejora en la calidad de vida relacionada 
a la salud.

DESCRIPTORES: Quemaduras. Prurito. Ansiedad. Depresión. Calidad de vida. Estomaterapia. 
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MÉTODO

Estudo transversal, desenvolvido em dois ambulatórios de hospitais de queimados localizados em municípios do interior 
do estado de São Paulo, Brasil.

Fizeram parte deste estudo todos os pacientes atendidos nesses ambulatórios, no período de fevereiro de 2017 a junho de 2018.
Os critérios de inclusão foram: serem vítimas de queimaduras pela primeira vez, que foram avaliados entre dois meses 

e quinze dias a quatro meses após o trauma, período no qual ocorreu o primeiro retorno no ambulatório, idade igual ou 
maior de 18 anos, ambos os sexos, com condições cognitivas preservadas, que necessitaram de internação, independente da 
superfície corporal queimada (SCQ) e profundidade da lesão. Foram excluídos os pacientes pós-cirurgia reparadora devido 
a uma nova cicatrização e à possibilidade de influência na manifestação do prurido, aqueles em cumprimento de pena em 
regime prisional fechado, com diagnósticos psiquiátricos prévios e aqueles com sequela ou disfunção neuronal no membro 
afetado pela queimadura, com comprometimento da sensibilidade.

Os potenciais participantes da pesquisa, identificados pelo livro ou sistema de internação e alta hospitalar e/ou pela 
agenda de retorno nos ambulatórios das unidades, foram convidados a participar. Os pacientes sem retorno entre dois meses 
e quinze dias e quatro meses após o trauma ou que não compareceram ao retorno foram convidados a participar do estudo 
por telefone ou carta. Somente participaram do estudo aqueles que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) elaborado de acordo com as recomendações e princípios éticos previstos em pesquisas envolvendo seres humanos.

Os dados foram coletados por meio de consulta ao prontuário e entrevista com os pacientes. Para a caracterização 
sociodemográfica e clínica foram utilizadas as variáveis: data de nascimento, idade, sexo, estado civil, escolaridade, procedên-
cia, dia e hora do acidente, data da internação e alta, tipo de acidente, SCQ, localização da queimadura e agente causador.

Os seguintes instrumentos foram aplicados:
- Escala Visual Numérica (EVN): avalia a intensidade do prurido e consiste em uma escala de avaliação numérica 

verbal de 11 pontos, com duas frases âncoras: 0 – nenhum prurido, 10 – pior prurido imaginável11.
- Escala de Ansiedade e Depressão Hospitalar - HADS: utilizou-se a versão validada da HADS para o contexto 

brasileiro12, composta por 14 itens do tipo múltipla escolha, dos quais sete são dirigidos para a avaliação dos sintomas de 
ansiedade (HADS-A) e sete para mensurar os sintomas de depressão (HADS-D). Às respostas são atribuídas a pontuação 
de zero a três, e a soma dessa pontuação resulta no escore final de cada subescala (HADS-A e HADS-D). O escore global 
varia de zero a 21, de forma que quanto maior a pontuação, pior a ansiedade e depressão. O ponto de corte do escore global 
é oito e nove para as subescalas de sintomas de ansiedade e depressão, respectivamente. No presente estudo, o instrumento 
apresentou consistência interna satisfatória, com coeficiente alfa de Cronbach de 0,87.

- Escala de Impacto do Evento (IES): para o rastreio de transtorno de estresse pós-traumático, aplicou-se a versão 
brasileira da IES, validada em pacientes com queimaduras13. Contém 15 itens divididos em duas subescalas: sete itens que 
compõem a subescala que avalia pensamentos intrusivos e oito itens que avaliam reações de evitação. Cada item é respondido 
em uma linha visual de 100 mm acompanhada de sequência numérica e duas palavras-âncora: “isso não descreve o que 
acontece comigo” (zero) e “isso descreve bem o que acontece comigo” (10). O escore total é obtido pela soma dos valores 
das subescalas, podendo variar entre 0 e 150; quanto maior o escore, maior o estresse pós-traumático ou impacto do evento 
frente à queimadura. No presente estudo, a versão brasileira mostrou-se confiável com coeficiente alfa de Cronbach de 0,92.

- Freiburg Life Quality Assessment Wound (FLQA-wk): a versão brasileira da FLQA-wk14 foi utilizada para avaliação 
da QVRS. Essa escala contém 24 itens, divididos em seis domínios: Sintomas Físicos (cinco itens), Vida Diária (cinco 
itens), Vida Social (três itens), Bem-estar Psicológico (quatro itens), Tratamento (quatro itens) e Satisfação (três itens). As 
dimensões com cinco itens têm escore mínimo de cinco e máximo de 25; as dimensões com quatro itens tem escore mínimo 
de quatro e máximo de 20 e a de três itens tem escore mínimo de três e máximo de 15. Para o cálculo do escore é necessário 
que ao menos 75% dos itens sejam respondidos e que pelo menos cinco das seis escalas estejam completas. Os escores dos 
domínios são calculados pela média de cada item, após a recodificação da escala Satisfação. O escore total corresponde à 
soma dos valores médios de cada domínio e varia de um (melhor QVRS) a cinco (pior QVRS). O instrumento é composto 
ainda por três escalas visuais analógicas relacionadas ao Estado de Saúde, à Qualidade de Vida e às Condições da Ferida, 
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graduadas de zero (muito ruim) a dez (muito bom). No entanto, essas não participam do cômputo do escore total da escala. 
No presente estudo, a versão brasileira da FLQA-wk apresentou coeficiente alfa de Cronbach de 0,79.

Os dados foram analisados por meio do software Statistical Package for the Social Sciences — SPSS (versão 23.0 para 
Windows). Os dados sociodemográficos e clínicos, além de intensidade do prurido, ansiedade, depressão, estresse pós-trau-
mático e QVRS, foram analisados por meio de estatística descritiva. O coeficiente de correlação de Spearman foi utilizado 
para testar a correlação entre a intensidade do prurido e os escores HADS-A, HADS-D, IES, FLQA-wk. Considerou-se 
coeficiente <0,30 de fraca magnitude, entre 0,30 e 0,50 de magnitude moderada e >0,50 de forte magnitude. Correlações 
positivas significativas de moderada a forte magnitude foram hipotetizadas entre a intensidade do prurido e medidas de 
HADS-A e HADS-D, IES e QVRS. Para testar a confiabilidade das escalas, foi utilizado o coeficiente alfa de Cronbach. 
Considerou-se satisfatório coeficiente alfa de Cronbach superior a 0,70.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas, sob o Parecer no 
1.822.715.8845.

RESULTADOS

Dos 298 pacientes rastreados inicialmente, 70 eram elegíveis. Desses, 10 pacientes se recusaram a participar, sendo a 
amostra composta por 60 pacientes. Dentre os participantes, houve predomínio do sexo masculino (73,0%), com média 
de idade de 39 (DP 13,0) anos, em sua maioria casados (40,0%), com escolaridade média de 10 (DP 4,5) anos de estudo e 
renda familiar média de R$ 4.178,37 (DP 4,4). A caracterização clínica dos pacientes estudados é apresentada na Tabela 1.

O tempo médio do intervalo entre a queimadura e a entrevista foi de 3,0 (DP 0,4) meses e 91,7% relataram prurido. A 
maior parte dos acidentes ocorreu no ambiente doméstico (52,0%), sendo o principal agente causador álcool e fogo. As áreas 
do corpo mais afetadas foram os membros superiores (75,0%) seguido pelos membros inferiores (53,0%). As queimaduras 
eram predominantemente de 2º grau (Tabela 1).

Os escores de intensidade do prurido, estresse pós-traumático, ansiedade, depressão e QVRS estão descritos na  
Tabela 2. Observou-se que a amostra apresentou prurido moderado, com baixo nível de estresse pós-traumático, baixos 
níveis de ansiedade e depressão, e QVRS satisfatória.

Os resultados das análises que investigaram a relação entre o prurido e as demais variáveis relacionadas à saúde men-
tal estão apresentadas na Tabela 3. O emprego da análise de correlação por meio do coeficiente de Spearman evidenciou 
correlações positivas significativas de moderada a forte magnitude entre a intensidade do prurido e os escores de ansiedade 
(r=0,33; p-valor=0,002) e depressão (r=0,53; p<0,001) avaliados pela HADS-A e HADS-D e, ainda, com o estresse pós-
-traumático, estimado pela aplicação do IES (r=0,43; p=0,001).

Observou-se que a intensidade do prurido também apresentou correlação positiva de moderada a forte magnitude 
com a maioria dos domínios e escore total da FLQA-wk, exceto com os domínios Bem-estar psicológico e tratamento, 
nos quais se evidenciou correlação de fraca magnitude e ausência de correlação, respectivamente. Considerando-se que 
quanto maior o escore da FLQA-wk pior a QVRS, os dados mostram que quanto maior a intensidade do prurido após a 
queimadura pior a QVRS.

Constatou-se, ainda, correlações inversas significativas de fraca magnitude entre a intensidade do prurido e as escalas 
visuais de Estado de Saúde e Condições da Ferida, e correlação negativa de moderada magnitude com a percepção de 
QVRS. Considerando que nas três escalas visuais (que não participam do cômputo do escore final da FLQA-wk) quanto 
maior a pontuação, melhor o estado de saúde, das condições da ferida e da QVRS, as correlações inversas apontam que 
quanto maior a intensidade do prurido, pior os estados de Saúde, Condições da Ferida e percepção da QVRS.

DISCUSSÃO

No presente estudo, os pacientes com queimaduras apresentaram prurido de intensidade moderada, baixos níveis de 
ansiedade, depressão e estresse pós-traumático, indicando bom estado de saúde mental e QVRS satisfatória. Observou-se 
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correlação positiva significativa de moderada a forte magnitude entre a intensidade do prurido e os escores das HADS-A 
e HADS-D, bem como com os escores do IES, mostrando que quanto maior a intensidade do prurido, maiores os níveis 
de ansiedade, depressão e de estresse pós-traumático. Correlações significativas positivas de moderada a forte magnitude 
foram encontradas entre a intensidade do prurido e o escore total e maioria dos domínios da FLQA-wk, mostrando que 
quanto maior a intensidade do prurido, pior a QVRS.

Considerando a caracterização sociodemográfica e clínica da amostra, os achados deste estudo corroboram com a lite-
ratura nacional e internacional quanto ao predomínio de queimaduras no sexo masculino em idade produtiva e ocupacional, 
devido à chama/incêndio no ambiente doméstico, espessura parcial e lesão nas extremidades superiores15,16.

Sabe-se que, em decorrência do processo de cicatrização da ferida, o prurido é um sintoma esperado em pacientes com 
feridas por queimadura, dados os processos de revascularização e liberação de citocinas. Acomete de 80,0 a 100,0% dos 
pacientes, com intensidade moderada a grave, ocorrendo após alguns dias da queimadura e tendem a diminuir com o tempo, 
porém alguns casos podem persistir por anos9. Nossos resultados mostraram que o prurido foi percebido pelos pacientes em 
intensidade moderada no período da avaliação (dois meses e meio a quatro meses após o acidente). Cumpre ressaltar que a 

Tabela 1. Caracterização clínica das vítimas de queimaduras em seguimento ambulatorial em dois hospitais de municípios do 
interior paulista (n=60). Campinas e Limeira, SP, 2017–2018.

Nota: DP: Desvio padrão.

Variáveis

Tipo de acidente (%, n) 

Doméstico 52,0 (31)

Laboral  45,0 (27)

Outros 3,0 (2)

Agente causador (%, n) 

Térmico

Álcool e fogo 34,0 (20)

Fogo 18,0 (11)

Líquidos quentes (água e óleo) 17,0 (10)

Explosão 8,0 (5)

Gasolina 3,0 (2)

Elétrico

Eletricidade 8,0 (5)

Outros 12,0 (7)

Área queimada (%, n) (n=60)

Membros superiores 75,0 (45)

Membros inferiores 53,0 (32)

Tronco 35,0 (58)

Cabeça/pescoço 48,0 (29)

Nádegas/genitália 15,0 (9)

Profundidade da queimadura (%, n) (n=51)

1o grau 2,0 (1)

2o grau 77,0 (46)

3o grau 7,0 (4)

Tempo da queimadura (média, DP) (em meses) 3,0 (0,4)

Tempo de hospitalização (média, DP) (dias) 24 (18)

Superfície corporal queimada (%) (média, DP) (n=48) 16,7 (9,2)
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Tabela 3. Coeficiente de Correlação (r) de Spearman entre a intensidade do prurido e as medidas de ansiedade e depressão, 
intensidade do estresse pós-traumático e qualidade de vida em pacientes vítimas de queimaduras em seguimento ambulatorial 
(n=60). Campinas e Limeira, SP, 2017–2018.

EVN: Escala Visual Numérica; HADS: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão; FLQA-wk: Freiburg Life Quality Assessment Wound. *p<0,05 considerado 
estatisticamente significativo. 

Intensidade do prurido avaliado pela EVN

(r) p-valor

HADS

Ansiedade (HADS-A) 0,33 0,002*

Depressão (HADS –D) 0,53 <0,001*

IES 0,43 0,001*

FLQA-wk

Sintomas físicos 0,73 <0,001*

Vida diária 0,49 <0,001*

Vida social 0,47 <0,001*

Bem-estar psicológico 0,28 0,025*

Tratamento 0,04 0,780

Satisfação 0,58 0,001*

Escore total 0,63 <0,001*

Estado de saúde -0,29 0,025*

Condições da ferida -0,33 0,011*

Qualidade de vida -0,45 <0,001*

Tabela 2. Análise descritiva da Escala Visual Numérica, Escala de Impacto do Evento, Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão 
e Freiburg Life Quality Assessment Wound em pacientes vítimas de queimaduras em seguimento ambulatorial (n=60). Campinas e 
Limeira, SP, 2017–2018.

Nota: EVN: Escala Visual Numérica; IES: Escala de Impacto do Evento; HADS: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão; FLQA-wk: Freiburg Life Quality 
Assessment Wound; DP: Desvio padrão; Min: Mínimo; Max: Máximo; EVA: Escala Visual Analógica.

Média (DP) Mediana Variação observada 
(min-máx)

EVN 5,0 (2,7) 4,95 0,5–10

IES 54,0 (39,0) 43,2 0–135

HADS 

Ansiedade (HADS-A) 6,5 (4,5) 6,0 0–18

Depressão (HADS-D) 3,9 (3,9) 3,0 0–17

FLAA-wk

Sintomas físicos 2,0 (0,8) 1,9 1–4,6

Vida diária 2,2 (1,0) 2,0 1–5

Vida social 2,1 (1,1) 1,8 1–5

Bem-estar psicológico 1,6 (0,7) 1,3 1–4

Tratamento 2,7 (0,6) 2,9 1–4

Satisfação 2,1 (0,9) 2,0 1–5

Escore total 2,1 (0,7) 2,1 1,1–4,2

EVA – estado de saúde 8,2 (1,7) - 0,3–10

EVA – condições da ferida 7,7 (2,1) - 0,5–10

EVA – qualidade de vida 8,0 (2,0) - 1–10
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eventual persistência do prurido durante as diferentes fases da cicatrização da ferida implicará em intervenções terapêuticas 
para o cuidado em todo o período de reabilitação do paciente queimado.

Estudo prévio17 realizado com objetivo de avaliar características clínicas e histopatológicas de pacientes pós-queimadura 
mostrou que a intensidade do prurido, avaliada pela EVN, foi de 4,58 (DP 3,24) e que há diferenças histológicas, como 
deposição proeminente de mastócitos e feixes finos de colágeno, nos pacientes com prurido quando comparado ao grupo 
sem prurido.

Embora os pacientes incluídos no presente estudo não apresentassem comprometimento da saúde mental, a intensidade 
do prurido apresentou correlação positiva significativa de moderada magnitude com HADS-D e IES e de fraca magnitude 
com HADS-A. Esses achados são consistentes com dados da literatura, evidenciando que a saúde mental e as alterações 
psicológicas podem exacerbar o prurido10,18.

Os sintomas de estresse pós-traumático, depressão e ansiedade podem persistir após a lesão cicatrizada e proporcionar 
consequências psicossociais, afetando o funcionamento social e incapacidade7. Van Loey et al.19 observaram que níveis mais 
elevados da IES foram associados ao perfil de dor e prurido crônico.

Quanto à QVRS, o escore total do instrumento FLQA-wk foi de 2,1 pontos, o que corresponde a uma QV boa. Uma 
observação importante neste estudo é que a avaliação foi realizada em média três meses após a queimadura. A QVRS é pior 
logo após o acidente e apresenta melhora ao longo do tempo. De modo geral, a melhora significativa ocorre no período de 
seis meses após o evento, sendo que a recuperação naqueles com queimaduras mais graves e maior tempo de internação é 
menos favorável20. Estudo multicêntrico realizado com 309 adultos, que avaliou a QVRS durante a hospitalização, aos três, 
seis, doze e dezoito meses, e o relato da lembrança pré-lesão, mostrou pior QVRS na hospitalização e níveis bem próximos 
de QVRS aos da pré-lesão após 18 meses21, evidenciando sua melhora com o tempo.

Quando realizada a correlação entre a intensidade do prurido e a FLQA-wk, observou-se que houve forte relação 
positiva para o escore total da QVRS e os domínios Sintomas Físicos e Satisfação. Entende-se que quanto menor a in-
tensidade do prurido, melhor a QV dos pacientes com queimaduras, corroborando com dados da literatura7,22. Pacientes 
com queimaduras que relataram sentir prurido durante acompanhamento apresentaram pior saúde física e mental em 
comparação com os pacientes que não experimentaram prurido22. No domínio Sintomas Físicos, a dor é frequente, com 
início logo após a queimadura, mantendo-se durante o tratamento, resultante da própria queimadura e das terapias em-
pregues, podendo influenciar negativamente a cicatrização e a reabilitação, e consequentemente prejudicando a QVRS23. 
Por tratar-se de uma característica subjetiva, individual, a dor deve ser devidamente avaliada, diagnosticada e tratada.

Em relação às Escalas Visuais Analógicas, observou-se maior prejuízo na escala Ferida. Houve correlação inversa 
entre a intensidade do prurido e todas as escalas visuais Estado de Saúde, Ferida e Qualidade de Vida, evidenciando que 
o prurido contribui para pior QV.

Algumas limitações podem ser apontadas neste estudo: avaliação por autorrelato; avaliação única do prurido, embora 
medidas multi-itens não estejam disponíveis para avaliação do prurido na cultura brasileira e casuística limitada. Como 
fortalezas, destaca-se o uso de instrumentos validados e amplamente utilizados na literatura; a reconhecida importância da 
avaliação subjetiva das medidas investigadas e a evidência de consistência interna satisfatória nos instrumentos utilizados 
(alfa de Cronbach superior a 0,70). Salienta-se considerar a vulnerabilidade da população estudada, cuja complexidade 
dificulta a avaliação nas fases iniciais do processo de tratamento e reabilitação.

CONCLUSÃO

A avaliação dos 60 pacientes vítimas de queimaduras permitiu concluir que há elevada prevalência do prurido (91,7%) 
nessas pessoas. Existe correlação entre a intensidade do prurido e HADS-A, HADS-D, IES e QVRS. Portanto, a equipe 
multiprofissional deve avaliar a presença e intensidade do prurido nos pacientes com queimaduras, a fim de que sejam 
propostas intervenções para mitigar tal agravo na atenção integral à vítima de queimadura, reduzindo assim o impacto psi-
cológico e buscando melhora na QV. Recomenda-se a realização de estudos futuros com casuística estendida para ratificar 
as relações entre prurido, ansiedade, depressão e QVRS.
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