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RESUMO

A dermatite associada a incontinéncia (DAI) é definida como inflamagé&o da pele da
regido perineal, perigenital e areas adjacentes devido ao contato com a urina e fezes. Com o
envelhecimento da populagéo e sendo a incontinéncia um evento comum nessa populagao,
cabe a enfermagem estabelecer estratégias preventivas para que o paciente incontinente ndo
desenvolva DAI. O objetivo do estudo é construir e validar contetido para portal educativo sobre
prevencao da dermatite associada a incontinéncia e cuidados de enfermagem ao paciente
incontinente. O referido conteudo sera hospedado no Portal Educa-HRES, situado no Hospital
da Restinga e Extremo-Sul na Grande Porto Alegre. Delineamento metodolégico desenvolvido
em trés etapas: 1%) Exploratéria: Reviséo Integrativa de literatura (RI), buscando as melhores
evidéncias para prevengao da dermatite associada a incontinéncia e cuidados de enfermagem
ao paciente incontinente junto as bases de dados e portal Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National
Library Of Medicine-USA (MEDLINE), EBSCO Health, Portal CAPES. Na analise do estudos
incluidos na Rl emergiu duas categorias que orientaram e subsidiaram a produgao do material
educativo, quais sejam: a) conceito, fatores de risco e especificidades sobre DAI; b) cuidados
de enfermagem para prevencgéo e tratamento de DAI; 2?) desenvolvimento do conteudo para o
portal educativo; 3?) validagéo do contetido do portal, por meio de comité de juizes avaliadores.
Para a validacao foi utilizado o indice de Validagdo de contetdo (IVC) o qual foi apreciado por
painel de especialistas e estomaterapeutas que tém amplo conhecimento no tema. A
concordancia entre os juizes atingiu o escore de 87,6%.0 produto gerado, segundo a
Producdo Técnica e Tecnoldgica da Area da Enfermagem, esta classificado como
Desenvolvimento de Material Didatico Instrucional. Além da aderéncia & Area da Enfermagem,
constitui-se em impacto real, considerando que sera albergado no Portal Educa-HRES. O tema
prevencao da dermatite associada a incontinéncia (DAI) e cuidados de enfermagem ao
paciente incontinente sera incluido no Programa de Educagao Continuada e Treinamentos da
referida instituicdo e podera contribuir para qualificar o atendimento de enfermagem na

prevencao da DAI e nos cuidados de enfermagem ao paciente com o agravo.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem; dermatite das fraldas; incontinéncia

fecal; incontinéncia urinaria; pacientes internados; dermatite.



ABSTRACT

Incontinence-associated dermatitis (IA) is defined as inflammation of the skin of the
perineal, perigenital region, and adjacent areas due to contact with urine and feces. With
the aging of the population and incontinence being a common event in this population, it is
up to nursing to establish preventive strategies so that the incontinent patient does not
develop AID. The aim of this study is to construct and validate content for an educational
portal on the prevention of incontinence-associated dermatitis and nursing care for incon-
tinent patients. This content will be hosted on the Educa-HRES Portal, located at the
Restinga and Extremo-Sul Hospital in Greater Porto Alegre. Methodological design devel-
oped in three stages: 1st) Exploratory: Integrative Literature Review (RIL), seeking the
best evidence for prevention of incontinence-associated dermatitis and nursing care to
incontinent patients with the Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), National Library Of Medicine-USA
(MEDLINE), databases, EBSCO Health, CAPES Portal. In the analysis of the studies in-
cluded in the RIL emerged two categories that guided and subsidized the production of
educational material, which are: a) concept, risk factors and specificities about IDA; b)
nursing care for the prevention and treatment of IAD; 2) development of content for the
educational portal; 3rd) validation of the content of the portal, through a committee of eval-
uating judges. For validation, the Content Validation Index (CVI) was used, which was
evaluated by a panel of specialists and stomatherapists who have extensive knowledge
on the subject. The agreement between the judges reached the score was 87.6%.The
product generated, according to the Technical and Technological Production of the Nurs-
ing Area, is classified as Development of Instructional Didactic Material. In addition to ad-
herence to the Nursing Area, it constitutes a real impact, considering that it will be housed
in the Educa-HRES Portal. The theme prevention of dermatitis associated with inconti-
nence (DAI) and nursing care to the incontinent patient will be included in the Continuing
Education and Training Program of the referred institution and may contribute to qualify

nursing care in the prevention of DAl and nursing care to patients with the disease.

Keywords: nursing care; diaper dermatites; fecal incontinence; urinary incontinence;

inpatients; dermatitis.
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1 INTRODUGAO

A mudanca nos modelos demograficos brasileiros, identificados pelas
menores taxas de crescimento populacional, alterou extremadamente a estrutura
das faixas etarias, incrementando a populacédo idosa. Diante disso, os brasileiros
acima de 60 anos foram observados pelas pesquisas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 2018, denotando a necessidade de um
redirecionamento dos cuidados desses individuos para poder atendé-los em todas
as suas necessidades. (IBGE, 2018).

Em consonancia, a Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude
(PNPES) foi criada em 2004, como estratégia de trabalho do Sistema Unico de
Saude (SUS). (BRASIL, 2004).

Assim como, em 2017, o Ministério da Saude (MS), através da Secretaria de
Gestado do Trabalho e da Educagédo na Saude (SGTES), estendeu o programa de
fortalecimento das praticas de educacdo permanente em saude no SUS, criando a
Portaria  GM/MS n° 3.194/17, a qual permite a retomada do processo de
implementagcdo da PNPES para incentivar o desenvolvimento das agbes para a
Educacdo Permanente em Saude (EPS) pelo Brasil. Tal projeto é significante
porquanto promove incentivo de recursos financeiros para manter as equipes de
saude qualificadas. (BRASIL, 2017).

Dado este contexto, no ambito da atuagdo profissional de enfermagem,
procura-se aplicar as premissas do MS identificando as necessidades educacionais
dos profissionais de saude no préprio ambiente de trabalho, utilizando esse espaco
como laboratoério, por perceber que o processo educativo necessita atender tanto
aos profissionais que prestam a assisténcia, quanto os sujeitos que compdem a
populacao que sera atendida. (SOKEM; BERMASCHI; WATANABE, 2019).

A enfermagem, regida pela Lei N° 7.498/86, ampara a atuagcdo deste
profissional que objetiva o cuidado integral ao ser humano. (COFEN, 1986).
Enquanto que o aprimoramento técnico e a atualizagdo cientifica estdo sendo
realizadas planejadamente dentro das instituicbes, através da educagao continuada

de saude, guiados pelo programa ja instaurado pelo SUS. (BRASIL, 2007).
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Considera-se idoso, conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
aquela pessoa que possui 65 anos ou mais de idade em paises desenvolvidos. Nos
paises subdesenvolvidos, como o Brasil, € considerada idosa a pessoa a partir dos
60 anos de idade. Desta forma, com o envelhecimento da populacédo, desenvolveu-
se um perfil diferente devido a este fenébmeno. (IESS, 2013).

Tal perfil muda a configuragdo epidemiolégica do pais, aumentando a
mortalidade da populacdo idosa causada por doencgas crbnicas como: Alzheimer,
cardiopatias, doencas respiratérias, entre outras. Isto se ndo se considerar doencgas
nao transmissiveis em relagao as doencas infecto-parasitarias. (BRASIL, 2014).

Com a idade, os sistemas do corpo humano sofrem um declinio. Visao,
percepcgao, agilidade, memoria, forga fisica, dificuldades para caminhar e manter o
equilibrio, diminuicdo na capacidade de controlar a urina e evacuagdes ficam
geralmente comprometidas. E frequente a fragilidade e a suscetibilidade para
incapacidades fisica e funcional nos idosos. (JESUS et al., 2017).

Dentre as intercorréncias comuns nesta populagdo, a incontinéncia urinaria
(IU) esta presente, trazendo, além de outros problemas, dificuldade de interacdo na
vida social e psicossocial, com sentimentos de constrangimento, que leva os idosos
ao isolamento, propiciando, assim, piora na qualidade de vida e na evolugao de
quadros depressivos. Apesar de que envelhecer ndo seja expressdo de
adoecimento, na idade avancada os individuos tornam-se mais frageis, tendo
maiores demandas de cunho social, de aspectos fisicos e consequentemente
também psicolégicos. (JESUS et al., 2017).

Em complemento, o envelhecimento também interfere na perda fisiologica do
tbnus muscular da bexiga (micgao), afetando a habilidade de reter urina, causando
alteragdes nos tecidos com areas de eritema. Em alguns pacientes esta
intercorréncia esta acompanhada de lesbes identificadas por bolhas com exsudato,
com erosao ou infecgdo cutanea secundaria, a qual se inicia pela combinagao de
fatores clinicos adversos (pacientes imobilizados e impossibilitados de realizarem
autocuidado), causando exposi¢cdo excessiva a urina e fezes, que € predominante
nas irritagcdes na pele. (GRAY; GIULIANO, 2018).

A hospitalizacado de idosos aumenta o risco das alteracdes de pele, devido as

condi¢cbes correlacionadas as causas da internacdo. Além disso, a restricdo da
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mobilidade também pode contribuir para o surgimento ou agravamento de lesdes de
pele. (SILVA; FAUSTINO, 2019).

Reforga esta premissa os resultados de estudos brasileiros sobre prevaléncia
que apontam a incontinéncia urinaria variando de 10,7% a 20,1% na grande maioria
da populagdo hospitalizada. Sendo mais prevalente em mulheres do que em
homens. E em idosos que vivem em comunidade a taxa sobe para 29,4%. Em
maiores de 75 anos a taxa atinge 41,5%. (MARQUES et al., 2015).

Em regime de internagcdo de Centro de Terapia Intensiva, em Hospital
Oncolégico de Adultos no Rio de Janeiro, Saurusaitis et al. (2019), em sua pesquisa
com 86 pacientes revelou que 42% desses pacientes apresentaram lesdes de pele,
sendo que 33% destes individuos mostraram exclusivamente Dermatite Associada a
Incontinéncia (DAI).

Em internacgao clinica, o estudo de Meirelles et al. (2020), complementa que,
dos 197 pacientes incluidos na pesquisa realizada em hospital da Regido
Metropolitana de Porto Alegre, foi detectada 20,3% de incidéncia de DAI, com risco
significantemente aumentado nos idosos do sexo feminino. Foi descrito também, que
a DAl relativa a incontinéncia urinaria foi estatisticamente maior, com valores de 40,4
vezes. Em individuos dependentes de fraldas foi de 23,9 vezes; e de 16,6 vezes
maior naqueles com incontinéncia fecal. (MEIRELLES et al., 2020).

Silva e Faustino (2019) identificaram ocorréncia de dermatite em area de uso
de fraldas em sujeitos hospitalizados, no estudo transversal realizado em Unidade
de Clinica Médica de Hospital Universitario de Brasilia, Distrito Federal, em que 42%
destes apresentaram lesdes.

A esse respeito, Gray et al. (2011), reforcam que, no paciente hospitalizado, a
pele sofre pela exposicao aos diversos fatores internos e externos envolvidos, como:
idade, nutricdo inadequada, uso de dispositivos invasivos, forca mecanica e
umidade. A umidade esta diretamente relacionada as lesdes de pele, como a DAI
comumente conhecida como assadura. A DAI, comum em pacientes com
incontinéncia urinaria, € caracterizada por eritema e inflamacdo que afetam os
tecidos em areas de perineo, genitalia, gluteos, coxas e parte superior do abdémen.
(VOEGELI, 2013). Enquanto que na incontinéncia fecal esta frequentemente ligada a

diarreia em pacientes submetidos a terapia nutricional. E também agressiva, pois
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permite o contato com bactérias e enzimas digestivas. Esse longo contato com a
umidade das fezes leva a pele a danos perniciosos em alguns minutos. (BRASIL,
2017).

Também, conforme estudos de Cunha et al. (2018), a incontinéncia urinaria
em idosos que vivem em comunidade apresenta uma prevaléncia média de 30%.
Este indice cresce entre 40 a 70% em idosos sob internacéo, e ao redor de 50%
naqueles institucionalizados permanentemente.

Entretanto, ndo esta suficientemente esclarecida na literatura internacional a
prevaléncia de incontinéncia em individuos internados, por ndo haver muitos
estudos. (JUNQUEIRA; SANTOS, 2017).

O surgimento precoce da DAl esta correlacionada a presenca de lesdes
cutaneas que debilitam o correto desempenho das fungdes tegumentares (aumento
da permeabilidade) que facilitam a perda transpidérmica. Como resultado tem-se
perda de peso muito perceptivel, baixa pressao arterial; oscilagado hidroeletrolitica e
infecgdes. (ARNOLD-LONG; EMMONS; CHOVAN, 2018).

Esta condicdo é preditora de consequéncias negativas nos idosos
hospitalizados porque os condiciona a inumeros riscos, devido ao fato de trazer
desconforto, dor e alteragdo no sono. Muitos pacientes com esta condi¢cao ficam
agitados querendo sair do leito, estando expostos a queda, além de promover
infecgdes relacionadas. (CHAIMOWICZ et al., 2013).

Em consonadncia com estas informacdes, a DAl é considerada como
promotora de investigagdo continua na pratica diaria. O controle de DAI é indicador
de qualidade e figura entre os requisitos para garantir a seguranca do paciente.
(GONGCALES, 2016).

Na pratica assistencial, cabe a equipe de enfermagem estar a frente das
acdes de organizacdo e gerenciamento de todo atendimento. Nas unidades de
internagdo hospitalar € onde se concentram o0s pacientes que necessitam
atendimento 24h e, dessa forma, a mobilizacdo da equipe multidisciplinar é
indispensavel, exigindo conhecimento acurado de praticas clinicas baseadas em
evidéncias cientificas. Por essa razdo, no momento da admissdao em instituicbes
hospitalares € crucial que os enfermeiros avaliem a pele do paciente, promovendo

orientagdo para todos os profissionais envolvidos sobre as principais a¢gdes de
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cuidado do paciente com DAI, como: manter a pele seca e limpa por meio da
manutengao da higiene corporal e das trocas de fralda apds o paciente urinar e /ou
evacuar. (CARVALHO; SALOME; FERREIRA, 2017).

Diante do exposto emergiu a questdo de pesquisa deste estudo: “ Quais os
cuidados de enfermagem para prevencdo e tratamento de DAl no paciente

hospitalizado?”
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Construir e validar conteudo para portal educativo sobre prevencao da

dermatite associada a incontinéncia e cuidados de enfermagem ao paciente.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Buscar na literatura evidéncias atualizadas para prevencdo da dermatite
associada a incontinéncia e cuidados de enfermagem ao paciente
incontinente.

b. Elaborar o conteudo para o portal educativo, acerca prevencédo da dermatite
associada a incontinéncia e cuidados de enfermagem ao paciente
incontinente.

c. Validar o conteudo sobre prevencao da dermatite associada a incontinéncia

e cuidados de enfermagem ao paciente incontinente.

2.3. JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

Na qualidade de profissional da area de Enfermagem, que atua ha 16 anos na
assisténcia hospitalar identifico fragilidade na assisténcia de enfermagem, em
especial com a prevencao de DAI, e nos cuidados especificos com pacientes
incontinentes, que na sua maioria s&o idosos.

Como percepcao laboral, este agravo interfere na qualidade de vida dos
individuos por apresentar dor e desconforto geral, interferindo no cumprimento de
simples tarefas do dia a dia, afetando, principalmente, o bem-estar psicoldgico.
(MENEZES NETO et al., 2020).

Ainda neste contexto, o ato de cuidar na populagdo idosa traz alguns
obstaculos, devido ao nivel de complicagdes que podem ocorrer nesses individuos.
E, nesta avaliagéo, a incontinéncia (urinaria ou fecal) contribui de forma significativa.
Pela diversidade de fatores que envolvem o surgimento de DAI correlacionados a

incontinéncia, as quais promovem o surgimento de lesdes principalmente no
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perineo, o nivel de dificuldade para sanar a pele lesada envolvera o conhecimento
dos multiplos fatores predisponentes da patologia, e este saber estara diretamente
relacionado com a assisténcia de enfermagem. (MENEZES NETO et al., 2020).

Procurar envolver a enfermagem nos processos académicos de ampliagéo do
conhecimento, através de pesquisas e treinamentos constantes, parece permitir e
incentivar que as agdes do cuidar possam ter maior relevancia nas instituicoes
assegurando também maior seguranga ao paciente.

Em contrapartida, a necessidade de envolver tecnologias contribui para o
desempenho de melhoria de processos de enfermagem e aperfeicoam a qualidade
da assisténcia. Orientar equipes através de ferramentas tecnoldgicas disponiveis
sugerem agdes educativas potentes para o aprendizado clinico. (CARVALHO,
2018).

Assim, envolver as equipes nas atividades de prevencao, avaliacéo e cuidado
das lesdes ocasionadas pela DAI, com oferta de capacitacdes cientificas atualizadas
parece ser imprescindivel. (BELINI et al., 2020).

Portanto, justifica-se a criagdo de conteudo para tecnologia educativa sobre o
tema em estudo. O referido conteudo sera incluido no portal “Educa- HRES do
Hospital da Restinga e Extremo-Sul”, elaborado pela Enfermeira Ma. Eva Joseane
Fontana, no Mestrado Profissional em Enfermagem/UNISINOS, em 2019.
(FONTANA, 2020).

Ainda, a constru¢cado de conteudo para portal educativo sobre o cuidado para
prevenir a DAI é ferramenta que podera contribuir para esclarecer duvidas e
promover educagdo continuada para os profissionais de enfermagem e demais

trabalhadores da area de saude que atuam com o cuidado de DAI.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Este Capitulo aborda conceito de dermatite associada a incontinéncia (DAl),
epidemiologia, classificacdo, fatores de risco, cuidados de enfermagem para
prevencdo e tratamento de DAI, sistematizacdo do cuidado de enfermagem e

tecnologias de apoio.

3.1 CONCEITO DE DERMATITE ASSOCIADA A INCONTINENCIA

O perfil da populacdo vem mudando com o passar dos anos e inumeros
estudos comprovam que os individuos estdo vivendo mais tempo. No Brasil, os
numeros mostram que nos anos de 2000 as pessoas idosas correspondiam a 15
milhdes de pessoas, ou seja, 8,6% dessas pessoas. Acredita-se, ainda, que até
2050 o total de idosos podera chegar a 64 milhdes, aproximadamente 29,7% do total
da populacéao brasileira, colocando o pais em sexto lugar entre os de maior numero
de idosos. (IBGE, 2018).

Com o aumento da idade, o autocuidado e a funcionalidade do idoso sofrem
mudancas e nao lhe permitem levar uma vida totalmente independente, impactando
na qualidade de vida. Esta perda de funcionalidade é preditora de maior utilizagao
de recursos de saude e morte. (CHODOS et al., 2015).

A dermatite associada a incontinéncia é definida como inflamacgao da pele da
regiao perineal, perigenital e areas adjacentes devido ao contato com a urina e
fezes. Em sua maioria ocorre erosdao da epiderme e maceragcao da pele. A partir
destes eventos ocorrem alteragdes na barreira de protecdo da pele que ocasionam
danos aos tecidos, propiciando que os mesmos sejam susceptiveis ao surgimento
da DAI. (CARVALHO, 2012).

A DAI esta diretamente associada a incontinéncia urinaria ou fecal (BELINI et
al.,, 2020) gerando impacto na vida dessas pessoas, causando O6nus de grande
proporgao ao setor publico de saude. (SAURUSAITIS, 2019)

Incontinéncia fecal (IF) € entendida como passagem de fezes ou gases
incontrolados por pelo menos um més em individuos maiores de quatro anos de

idade e que ja tinham controle esfincteriano. (PAQUETTE et al., 2015).



24

3.2 EPIDEMIOLOGIA DA DERMATITE ASSOCIADA A INCONTINENCIA

A pele, maior 6rgdo do corpo humano, protege o organismo de agressdes
biolégicas e fisicas, tendo papel preponderante no funcionamento fisioldgico
saudavel. No transcurso da vida, o envelhecimento € o processo que propicia o
surgimento de algumas alteragdes em o6rgaos e sistemas. O envelhecer pode
promover a perda de capacidade cognitiva, acuidade visual e provavelmente diminuir
a sensibilidade senséria, acontecendo também nessa idade a fragilizagdo da pele
em que a DAI ocorre. (BEECKMAN; 2016; STREHLOW; FORTES; AMARANTE,
2018).

A DAI é considerada uma lesao de pele que ocorre em individuos submetidos
ao uso de fraldas, e que necessitem cuidados para a manutencdo da higiene
corporal. (YAPING, 2016). A dermatite de pele é identificada pelos seguintes fatores:
inflamacéo e eritema, com ou sem degradacao de tecidos e que compromete uma
area maior que a do perineo (genitalia, gluteo, coxas e gluteos) e parte superior do
abdémen. Uma combinacao de fatores como: umidade excessiva ocasionada pela
incontinéncia urinaria e/ou fecal, variacdo no pH da pele, fricgdo, colonizacdo por
microrganismos, entre outros sdo determinantes para o aparecimento da doenca.
(VOEGELLI, 2013).

Ressalte-se que, seja qual for tipo de lesdo do tecido epitelial, mucosa ou
o6rgao, que causem agravos de fungdes basicas, sdo qualificadas como feridas e
podem ser classificadas em: a) tempo de reparacgao tissular (agudas ou crénicas); e
b) profundidade da lesdo na pele (extensdo do dano, perda parcial ou total de
tecidos, quantidade de exsudato, aparéncia), entre outros. (DOMANSKY; BORGES,
2012).

Entre os fatores predisponentes para o surgimento de DAl em pacientes
incontinentes estd o uso de dispositivos médicos invasivos (ANVISA, 2017),
exposicao a urina e fezes entre os principais. Somam-se a estas razdes o tempo de
exposicao aos materiais irritantes e umidade, troca pouco frequente de fraldas,
ocorréncia de infecgdes entre as demais. (MEIRELLES et al., 2020).

Em ambiente de Unidade de Terapia Intensiva, onde o paciente é critico, os

cuidados relacionados a pele requerem atencao diferenciada pela equipe de
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enfermagem, pois mede a qualidade assistencial e esta relacionado a seguranca do
paciente. (CHIANCA et al., 2016).

DAl associada a incontinéncia urinaria € um problema que atinge numero
expressivo da populagdo incontinente adulta hospitalizada, sendo que esta taxa
pode ser bem maior dentro das Unidades de Terapia Intensiva. (CHIMENTAO;
DOMANSKY, 2012).

Refere-se ainda que o risco de IU esteja também relacionado ao sexo femini-
no, pois que as diferengas anatdémicas entre homens (uretra maior) e mulheres sao
distintas, além de que nas mulheres, devido ao esgotamento do assoalho pélvico
devido a gestacao e parto que modificam o mecanismo de fechamento da uretra. O
decréscimo hormonal da menopausa também esta associado a este evento. (LAGE
etal.,, 2019; MENEZES NETO et al., 2020).

A DAl causa desconforto e dor no paciente acometido, e muitos estudos
comparam esta dor como se fosse uma queimadura. Esta dor, em algumas
situacdes, proporciona limitagdo de movimentos e esta relacionada ao aumento de
Ulceras por pressdo. (CHIMENTAO; DOMANSKY, 2012). Atualmente a ulcera por
pressdo chama-se lesao por pressao (LP), pois recebeu nova denominagdo pelo
National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP; EPUAP; PPPIA) em 2019. (NPIAP,
EPUAP; PPPIA, 2019).

Essa condicdo, presente nos pacientes acometidos por DAI, exige da equipe
de enfermagem um maior esforco laboral e a busca continua de conhecimento
atualizado das literaturas cientificas para prevenir a LP. Assim, o cuidado do
paciente com DAI é um desafio incessante na rotina de enfermagem, em que ha
necessidade de investimentos para capacitagado de recursos humanos que propiciem
um cuidado especializado para esta populagdo. (ALCOFORADO et al., 2019).

Em numeros, a DAI foi detectada em estudo com 5.342 pacientes, realizado
em 36 estados dos Estados Unidos da América (EUA), com aparecimento de algum
tipo de incontinéncia em 46% sujeitos incluidos. A taxa de ocorréncia total de DAI foi
de 21,3%, sendo que a prevaléncia observada nos sujeitos incontinentes foi de
45,7%. (GRAY; GIULIANO, 2018).

Em contrapartida, em outra pesquisa conduzida na Australia com pacientes

internados, a taxa de DAI foi de 10% contra estudo realizado no Brasil, que
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encontrou incidéncia de 20,4% em Unidade de Terapia Intensiva. (BELINI et al.,
2020; ROSA et al., 2013) Apesar de que no Brasil, em cuidados intensivos, os dados
sobre DAI sdo ainda iniciais detecta-se escassez de informagdes. (NASCIMENTO et
al., 2016).

Gray e Giuliano (2018) comprovaram que a prevaléncia de DAI representa 7%
das lesdes de pele em pacientes internados em casas de repouso. NO mesmo
estudo foi apontado que 42% dos pacientes internos em instituicdes hospitalares
apresentavam incontinéncia, e que nas unidades de terapia intensiva esses numeros
aumentam para 83% de acometimento dos pacientes. Estes dados foram
correlacionados com o uso prolongado de fraldas que causaram irritagdo da pele
provocando alteracdo do pH cutdneo que potencializou a conversdo da ureia em
amobnia. Asseguram que o uso de fraldas facilita o surgimento de lesdes
secundarias. (GRAY et al., 2011).

Pacientes acometidos por lesdes de pele necessitam de uma assisténcia de
enfermagem qualificada com o objetivo de reconstituir a saude da pele, recuperando
e prestando a melhor assisténcia, contribuindo, assim, para reduzir o tempo de
internacdo. (MASSAHUD JUNIOR et al, 2017).

3.3 CLASSIFICACAO DAS INCONTINENCIAS

A Incontinéncia Urinaria (IlU) pode ser classificada em duas partes em
conformidade com a sintomatologia e os mecanismos fisiopatoldgicos, sendo
caracterizada como transitoria e cronica. A IU transitéria € a perda de urina por
periodos que se revertem espontaneamente, apds o tratamento do problema que
esta causando a incontinéncia. Para ser considerada transitoria deve estar presente
ha seis semanas na vida do idoso e que esteja acompanhada da seguinte
sintomatologia: momento de confusdo aguda; infec¢do sintomatica do trato urinario;
uretrite atréfica; vaginite; medicamentos; e deficiéncias psicomotoras. Solucionando
esses problemas espera-se que o paciente recupere a continéncia. (CANDIDO et al.,
2017).

A IU cronica ndao se reverte espontaneamente e esta dividida em

incontinéncia de esforgo, incontinéncia de urgéncia, incontinéncia de
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transbordamento, incontinéncia funcional e continua (KHANDELWAL; KISTLER,
2013). Em pacientes hospitalizados, a incontinéncia urinaria € uma intercorréncia
corrente. (CHIANCA et al., 2016).

Ja a incontinéncia fecal (IF) possui etiologias variadas dependendo do sexo
do individuo e estdo caracterizadas como: congénitas, parto, acidente cirurgico,
doencgas neurologicas entre outras. (RODRIGUES, 2017). Paquette et al. (2015),
complementam esta informagao e acrescentam entre os fatores predisponentes o
tabagismo, obesidade, atividade fisica limitada e raga branca.

Moraes e Meira (2008) classificam a IF em: funcional, secundaria, por sobre

fluxo e reto-esfincteriana. Ja Rodrigues (2017), as classifica em subtipos:

a Incontinéncia passiva — quando existe perda involuntaria de fezes ou
gases;

b Incontinéncia de urgéncia — apesar de o individuo tentar reter as fezes
e gases, a perda fecal ocorre; e

¢ Escorréncia fecal — aparecimento de sujeira na roupa intima e na

regiao perianal apos uma defecagao normal.

Outras maneiras de caracterizar as IF sdo as escalas de Wexner ou
Cleveland Clinic Incontinence Score (JORGE; WEXNER, 1993) e Saint Marks FlI
Grading System que sao as mais usadas. (VAIZEY et al., 1999).

A escala Wexner ou também denominada Cleveland Clinic Incontinence
Score possui escore que vai de 0 a 20 e esta fundamentada na ocorréncia de perda
de fezes ou gases. Esta escala esta relacionada também aos aspectos de qualidade
de vida do paciente e uso de alguma seguranca perineal. Segundo Jorge, Froehner
Junior e Bustamante-Lopez (2015), a graduagao da escala varia entre 0 a 4, sendo
as pontuacgdes relativas a ocorréncia dos eventos: 0= nunca; 1= raramente; 2= as
vezes; 3= semanalmente; 4= diariamente.

A Saint Marks Fl Grading System & uma escala muito semelhante a Wexner,
pois quantifica a incontinéncia também através da frequéncia dos episodios de
gases, fezes liquidas ou soélidas e o impacto disso na vida do individuo, uso de

tampdes, etc. A unica diferenga € a inclusdo nesta escala é o uso de medicamentos
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para constipagédo e presenga ou ndo de cirurgia prévia. As pontuag¢des variam de 0
(nada de incontinéncia) a 24 (incontinéncia total). (VAIZEY et al., 1999).

3.4 FATORES DE RISCO DE DERMATITE ASSOCIADA A INCONTINENCIA

A DAl emerge mesmo diante de todos os esforgos de prevengao e cuidado,
podendo ser grave e atingir areas extensas como perineo, grandes labios e escroto,
gluteos, face interna das coxas e regidées acima do 0sso pubico e abaixo do umbigo.
(DOMANSKY; BORGES, 2012).

Segundo o Manual para prevencao de lesdes de pele: recomendagdes
baseadas em evidéncias, de Chimentdo e Domansky (2012), sdo caracteristicas da
DAI:

Quadro 1 — Principais caracteristicas no desenvolvimento de DAI

NATUREZA DAI
Etiologia Exposicao a urina, fezes ou ambos.
Fatores de Atuacdo de enzimas digestivas na pele, fricgdo, oxigenagao e
Risco nutricdo.
Inflamacgao e erosdo das camadas superficiais da pele,
Fisiopatologia resultante de exposigdo a irritantes.

Vermelho brilhante (pessoas de pele clara); vermelho sutil ou
Identificacdo visual | mais escuro em pessoas de pele mais escura; sem esfacelo
no leito da lesdo
Areas de ocorréncia Areas de pele exposta ao acimulo de urina, fezes, areas de
fralda e dobras cutaneas.

Profundidade/ Epiderme e derme. Dor manifesta por ardor, prurido e

Dor formigamento

Gravidade e Aspecto de mancha nao uniforme e com tecido necrético

caracteristicas ausente. Presente, seroso, observado com frequéncia e
resultando em brilho da pele.

Demais fatores Odor de urina e fezes; Cadidiase é comum.

Fonte: Chimentdo, Domansky (2012, p.1-2).

Em contrapartida, na pesquisa de Alcoforado et al. (2019), os autores
encontraram os seguintes fatores para a presenca de DAI: idade; existéncia de
doengas agudas e cronicas; incontinéncia urinaria; incontinéncia fecal; incontinéncia
dupla (urinaria e fecal); episédios de incontinéncia; nutricdo nao balanceada;

oxigenagao e perfusao prejudicadas.
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A literatura atual apresenta escalas especificas para avaliagao dos fatores de

risco para o desenvolvimento de DAI, a Perineal Assessment Tool, criada por Denise

Nix; a Perirectal Skin Assessment Tool, de Brown e Sears; Skin Assessment Tool de
propriedade de Kennedy e Lutz. (BRANDAO et al., 2018).

A escala Perineal Assessment Tool apresentada no Quadro 2 foi traduzida

para o Portugués por Brandao et.al. (2018). Possui pontuagcao de 0 a 3 e é apontada

como a mais relevante para mensurar o desenvolvimento de DAI. (BRANDAO et al.,

2018).

Quadro 2 — Escala de avaliacido de fatores de risco de adquirir DAl baseada na

Perineal Assessment Tool

Intensidade do fator irritante
Tipo e consisténcia do irritante

Fezes liquidas
com ou sem urina

Fezes
amolecida/pastosa
com ou sem urina

Fezes e/ou
urina formadas

Duracao do irritante
Tempo de exposicao da pele ao

Troca de lencol

Troca de lengol ou

Troca de lengol

irritante ou fralda ao fralda ao menos a ou fralda ao
menos a cada 2h cada 4h menos a cada
8h
Condigao da pele perineal Desnudada/com | Eritema/dermatite Integra e sem
Integridade da pele €erosao, com ou com ou sem alteracdo de
sem dermatite candidiase coloracao

Fatores contribuintes
(diarreia)

- Albumina sérica baixa;

- uso de antibiodticos;

- cateteres de alimentacgao;

ou infecgao por Clostridium diffi
cile e outro

Trés ou mais
fatores
contribuintes

Dois fatores
contribuintes

Nenhum ou um
fator
contribuinte

Fonte: Brand&o et al. (2018).

BN

Niveis de risco

3.5 CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PREVENGAO E TRATAMENTO DA
DERMATITE ASSOCIADA A INCONTINENCIA

Para evitar o surgimento de DAI, incumbe a enfermagem adotar a avaliagao

da pele como pratica diaria, objetivando orientar a sua equipe e todos os envolvidos
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para executarem um cuidado sistematizado junto com a equipe multidisciplinar. Im-
prescindivel manter a pele limpa e seca por meio de higiene corporal frequente inclu-
indo as trocas de fralda. (CUNHA et al., 2018).

Manter a integridade da pele € um revés na rotina dos profissionais da saude,
especialmente para o enfermeiro que esta na linha de frente da assisténcia diaria.
Ao enfermeiro, auxiliado pela equipe multiprofissional, cabe o desenvolvimento de
estratégias e rotinas para prevencgao, tratamento e para gestao de cuidados ao paci-
ente com DAI. (VOEGELI, 2016).

Para uma prevencéao eficaz torna-se primordial fazer uma inspecao detalhada
da area com lesdo, usando materiais e técnicas adequados, aliados ao uso de fer-
ramentas que possam verificar a gravidade da ferida. Segundo Beeckman et al.
(2015), a higiene adequada da area atingida e o uso de protetores mostram-se efici-
entes na reducgao da DAI. O uso de produtos com pH mais semelhantes com os da
pele € o mais indicado. Denota-se que apos a limpeza e hidratagdo da area lesada
devem-se evitar novos contatos com os agentes irritantes (urina e fezes). Também é
essencial que sejam utilizados protetores e emulsdes, os quais formam camadas
protetivas na pele bloqueando potenciais agentes abrasivos. (VOEGELI, 2016).

Relativo ao tratamento, alguns autores recomendam produtos que protegem a
pele, como os petrolatos e os a base de 6xido de zinco que sao os agentes de esco-
Iha, pois combatem a irritagdo da pele equilibrando a hidratagao dos tecidos, sendo
de baixo custo e de acesso facil. Entretanto, o uso de terapias topicas de barreira
(cremes e pomadas) nem sempre sao apropriados, pois devido a cor do produto e
residuos que ficam na pele apés aplicagao, podem levar a uma avaliagao ineficiente
da leséo, podendo causar mais dano ao ser retirado. (MENEZES NETO et al., 2020).

Para outros, além dos produtos com 6xido de zinco s&o recomendados prote-
tores com a base de dimeticona, afastando os agentes agressivos a pele, visando o
restabelecimento e cura da lesdo. (SAMPEDRO; VARELA; CARO, 2015).

A equipe de enfermagem deve estar alerta no que diz respeito a gestado da U
ou fecal, ndo negligenciando a situagao, realizando um cuidado baseado em evidén-
cias cientificas e nas melhores praticas. (SAMPEDRO; VARELA; CARO, 2015).

Dessa forma, Lage et al. (2019) recomendam que, para deter a DAI, a enfer-

magem necessita realizar uma prevencgao focada na avaliagdo constante da pele,
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incrementando os cuidados de higiene e, principalmente, controlando a incontinéncia

em pacientes que possuam comorbidades.

3.6 SISTEMATIZACAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

A Resolugdo 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
organiza a Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE) e cria o Processo
de enfermagem (PE) o qual coordena o modus operandi dos ambientes publicos e
privados de atendimento a saude, norteando o profissional de enfermagem.
(COFEN, 2009).

Utiliza-se a SAE como metodologia para os cuidados de saude e também
para amparar o PE nas instituigdes, propiciando a inserg&o de teorias na pratica da
assisténcia de enfermagem. O PE no Brasil iniciou em 1979, seguindo as etapas
propostas por Wanda Horta, quais sejam: historico de enfermagem, diagndstico de
enfermagem, planejamento, implementacdo de enfermagem e avaliagdo de
enfermagem. (HORTA, 2011).

O PE, como parte do processo da SAE, € também um método que trata e
guia a atuagao profissional da enfermagem, determinando suas funcbes e
atribuicoes, corroboradas pelo conhecimento cientifico visando as melhores praticas.
(GARCIA, 2016).

Em niveis estatisticos, o Institute for Health Care Improvement (IHI) dos
Estados Unidos da América ja informava que, em 1999, “44 mil e 98 mil norte-
americanos morrem a cada ano devido a erros associados aos cuidados em saude”.
(MENDONCA; CHRISTOVAM, 2016, p.15). Por isso a relevancia da utilizagdo da
SAE e do PE como precaucgao ao erro na pratica de enfermagem. Esta preocupacao
€ maior em relagdo ao Brasil que possui iniquidades monetarias e humanas, além de
falta de gerenciamento de insumos, enfrentando também a fragilidade da populagéo
que necessita internagdo hospitalar, o que desencadeia uma carga maior de
responsabilidade as equipes envolvidas na assisténcia. (GALVAO et al. 2017;
OLKOSKI; ASSIS, 2016).

Assim, e como cada instituicAo apresenta suas caracteristicas individuais

tanto de caréncia como facilidades, se faz necessario colocar em pratica processos
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de desenvolvimento do conhecimento através das possiveis situagdes que ocorrem
durante a jornada assistencial, visando a criagdo de mecanismos com objetivos
claros através da construcdo de SAE adequada, subsidiando a identidade da
profissdo, autonomia, responsabilidade, confirmando e destacando a profissdo como
um estatuto de disciplina cientifica. (ALMEIDA et al., 2009).

O enfermeiro € o ator principal diante da tomada de decisdes durante as
longas jornadas de trabalho. E ele que tem destaque nas acdes de prevencao,
avaliagao, tratamento, organizando os cuidados aos pacientes portadores de lesdes
de pele, uma vez que também cabe a ele o maior contato com esse publico em
todos os niveis de atencdo & saude. (CHIBANTE; ESPIRITO SANTO; SANTOS,
2015; COSTA et al., 2014; COSTA et al., 2016).

Nessa perspectiva, a experiéncia observada no HRES sobre educagao
continuada agregara conhecimento para incrementar a expertise ao produto
proposto, tendo em vista que o site de treinamentos esta em funcionamento desde o
ano de 2020.

3.7 ATECNOLOGIA COMO DIFUSOR DO CONHECIMENTO

Nao se pode falar em construgcao de materiais educativos online sem primeiro
vincula-los as ferramentas tecnolégicas que estdo disponiveis. O surgimento da
internet potencializou o rapido desenvolvimento tecnolégico, o qual estd mais
amplamente divulgado no Brasil a partir da década de 1990. Dessa forma, esta nova
configuracdo modificou os processos de ensino-aprendizagem e, por conseguinte,
alterou a producdo do conhecimento. (AGUIAR et al., 2018). Por outro lado, a
modernidade com essas novas insergdes tecnoldgicas exige que os profissionais
sejam mais eficientes, solicitando que os mesmos tenham conhecimento atualizado
e que compreendam todas as dimensdes do sujeito a ser cuidado, através do
oferecimento de acesso a informagdo que hoje € democratizado por esta época
digital. (AGUIAR et al., 2018).

Assim, as tecnologias a servico da enfermagem favorecem o trabalho
assistencial melhorando a qualidade do cuidado. Assim, a Tecnologia Educacional é

ferramenta poderosa para a realizagao do processo educativo das instituicoes.
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4 METODO

A seguir sera apresentada a descricdo do método adotado neste estudo.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Foi adotado o estudo metodologico para construir e validar conteudo para
portal educativo sobre prevengao da dermatite associada a incontinéncia e cuidados
de enfermagem ao paciente incontinente. Este tipo de estudo é definido como
investigacao sistematica de um pensamento ja expresso, visando elaborar novas
abordagens, refinando as compreensdes obtidas a fim de aperfeigoar ou criar um
novo instrumento. (POLIT; BECK, 2019).

Para dar credibilidade ao estudo metodologico ha que se utilizar de uma
coleta de dados rigorosa com o uso de ferramentas confiaveis que descrevam os
passos de condugao da pesquisa e organizagcdo dos dados. (POLIT; BECK, 2019).
Assim, o desenvolvimento e validagao do conteudo sobre DAI, para portal educativo
foi realizado em trés etapas: 1?) Etapa exploratéria: Revisdo de Integrativa de
literatura, buscado as melhores evidéncias para prevencao da dermatite associada a
incontinéncia e cuidados de enfermagem ao paciente incontinente; 2?)
desenvolvimento do conteudo para o portal educativo; 3?) validagdo do referido

conteudo.

4.2 CAMPO DE ESTUDO

O conteudo para portal educativo sobre prevengao da dermatite associada a
incontinéncia (DAI) e cuidados de enfermagem ao paciente hospitalizado e cuidados
de enfermagem ao paciente incontinente foi desenvolvido para integrar o Portal
Educativo Educa-HRES, do Hospital da Restinga e Extremo-Sul (HRES). O referido
Portal foi um produto gerado pelo Trabalho de Conclusdo de Curso, da Enfermeira
Ma. Eva Joseane Fontana, no MP Enfermagem/Unisinos. (FONTANA, 2020).

O Portal Educativo Educa-HRES foi desenvolvido para subsidiar atividades de
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Educacdo Permanente em Saude em uma instituicdo hospitalar no municipio de
Porto Alegre/RS. A instituicdo € constituida por 111 leitos, dos quais 87 sé&o
destinados para pacientes adultos clinicos e quatro cirurgicos, 10 leitos para
pacientes clinicos pediatricos e 10 leitos de Centro de Terapia Intensiva para
internacdo de adultos das mais variadas patologias. Além destes, estdo disponiveis
outros 48 leitos de passagem/observacédo, totalizando 159 leitos a disposi¢cao da
comunidade. (FONTANA, 2020).

4.3 PROTOCOLO DO ESTUDO
O conteudo para o portal educativo sobre prevengao de Dermatite Associada

a Incontinéncia (DAI) e cuidados de enfermagem ao paciente incontinente foi

desenvolvido em trés etapas (Figura 1), descritas a seguir:

Figura 1 — Descrigao das etapas do estudo

~
ETAPA 1 * Pesquisa exploratoria

y,

~
ETAPA 2 U Es:;r;volvimento do conteudo do

J

~
ETAPA 3 * Validacao do material para o portal

y,

Fonte: elaborado pelo autor.

4.3.1 Etapa 1 — Exploratéria: Revisao Integrativa

A etapa exploratéria foi realizada por meio da Reviséo Integrativa, a partir da

busca de diretrizes, consensos, protocolos ou guidelines de sociedades publicados
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nos ultimos cinco anos (2016 — 2021), visando subsidiar o desenvolvimento do
conteudo em estudo para o Portal.

Revisao Integrativa (RI), segundo Botelho, Cunha e Macedo (2011) € um
meétodo que permite ao pesquisador buscar evidéncias empiricas para embasar uma
questdo em particular, fazendo uma analise dos conhecimentos que ja foram
expressos por outros autores em busca de novos resultados. E uma ampliagdo de
conceitos e ideias originados pelos estudos utilizados na construcdo de um
enunciado principal.

A RI deste estudo seguiu as seis etapas propostas por Botelho, Cunha e

Macedo (2011), e ilustradas na Figura 2.

Figura 2 — Etapas a serem desenvolvidas para a Revis&o Integrativa

2) Definicdo dos
1) Escolha do critérios de 3) Selegdo dos
tema e pergunta inclusdo e estudos a serem
norteadora; exclusdo; incluidos

4) Criagdo de
hierarquia para
os estudos
selecionados

6) Revisdo e 5) Verificagao e
resumos do interpretacdo dos
estudo resultados

Fonte: Botelho, Cunha e Macedo (2011).

A seguir, apresenta-se a descrigdo de cada etapa da Revisao Integrativa.

Etapa 1 — Escolha do tema e pergunta norteadora

Este estudo aborda o tema Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI) e para

composi¢cao da pergunta de pesquisa foi adotado o acrébnimo PICO: P —
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populagcdo/pacientes; | — intervengédo; C — comparagao/controle; O — desfecho/outcome

descrito no Quadro 3.

Quadro 3 - Descrigdo do acrénimo PICO para construgéo da pergunta norteadora

P | Pacientes hospitalizados com risco de desenvolver dermatite associada a

incontinéncia

| | Cuidados de enfermagem para prevengao e tratamento de dermatite associada a
incontinéncia

C | Nao se aplica

Prevencgao e cuidados de paciente com DAI
Fonte: elaborado pelo pesquisador, 2021.

Entdo, a questao da pesquisa foi definida: “Quais os cuidados de enfermagem

para prevencao e tratamento de DAI no paciente hospitalizado”?

Etapa 2 — Definicdo dos critérios de inclusido e exclusao

Para a selegao das publicagdes incluidas na revisdo, foram adotados como
critérios: estudos primarios relacionados com o tema em estudo; estarem disponiveis
na integra online; consensos, diretrizes, protocolos ou guidelines acerca da
prevencdo de DAI e cuidados de enfermagem ao paciente incontinente. Foram

excluidos trabalhos de conclusao de curso e resumos publicados em Anais.

Etapa 3 — Selecao dos estudos incluidos

A pesquisa foi realizada junto as bases de dados: Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e National Library Of Medicine-USA (MEDLINE). E também realizada nos
Portais: Research Databases on the English Site - EBSCO Health e Periddicos
Coordenacéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES.

Foram utilizados os descritores registrados nos Descritores em Ciéncias da

Saude (DeCS) e do Medical Subject Heading (MeSH) nos idiomas portugués,
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espanhol e inglés: Cuidados de Enfermagem; Dermatite das Fraldas; Dermatite;

Incontinéncia Fecal; Incontinéncia Urinaria; Pacientes Internados; e descritores em

inglés: Nursing Care, Diaper Rash, Dermatitis, Fecal Incontinence,

Urinary

Incontinence, Inpatients; e em espanhol: Atencién de Enfermeria, Dermatitis del

Panal, Dermatitis, Incontinencia Fecal, Incontinencia Urinaria, Pacientes Internos.

Foram utilizados os operadores boleanos AND, OR e NOT. O Quadro 4

descreve a estratégia de busca e as bases de dados que foram utilizadas para

responder a pergunta norteadora com trés cruzamentos com dois descritores,
conforme regra cientifica. (ZOCCHE et al., 2019).

Quadro 4 - Estratégia de busca nos bancos de dados e descritores

(continua)

Base de dados

Cruzamento - DeCS/MeSH

“Cuidados de Enfermagem” AND “Dermatite das fraldas”
AND “Incontinéncia Fecal” AND “Incontinéncia Urinaria”

SciELO AND “Pacientes Internados” OR “Dermatite”
“‘Nursing Care ” AND “Diaper Rash ” AND “Fecal
Incontinence” AND “Urinary Incontinence” AND “Inpatients”
OR “Dermatitis”
“Atencion de Enfermeria” AND “Dermatitis del Panal” AND
“Incontinencia Fecal” AND “Incontinencia Urinaria ” AND
“Pacientes Internos” OR “Dermatitis”
“Cuidados de Enfermagem” AND “Dermatite das fraldas”
AND “Incontinéncia Fecal” AND “Incontinéncia Urinaria”
LILACS AND “Pacientes Internados” OR “Dermatite”
“Nursing Care ” AND “Diaper Rash ” AND “Fecal
Incontinence” AND “Urinary Incontinence” AND “Inpatients”
OR “Dermatitis”
“Atencion de Enfermeria” AND “Dermatitis del Panal” AND
“Incontinencia Fecal” AND “Incontinencia Urinaria ” AND
“Pacientes Internos” OR “Dermatitis”
“Cuidados de Enfermagem” AND “Dermatite das fraldas”
AND “Incontinéncia Fecal” AND “Incontinéncia Urinaria”
MEDLINE AND “Pacientes Internados” OR “Dermatite”

“‘Nursing Care ” AND “Diaper Rash ” AND “Fecal
Incontinence” AND “Urinary Incontinence” AND “Inpatients”
OR “Dermatitis”

“Atencion de Enfermeria” AND “Dermatitis del Panal” AND
“Incontinencia Fecal” AND “Incontinencia Urinaria ” AND
“Pacientes Internos” OR “Dermatitis”
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“Cuidados de Enfermagem” AND “Dermatite das fraldas”
AND “Incontinéncia Fecal” AND “Incontinéncia Urinaria”
EBSCO Health AND “Pacientes Internados” OR “Dermatite”

“‘Nursing Care ” AND “Diaper Rash ” ANp “r--~!

Incontinence” AND “Urinary Incontinence” AND ‘I,
OR “Dermatitis” '

“Atencion de Enfermeria” AND “Dermatitis del Panal” AND
“Incontinencia Fecal” AND “Incontinencia Urinaria ” AND
“Pacientes Internos” OR “Dermatitis”

“Cuidados de Enfermagem” AND “Dermatite das fraldas”
AND “Incontinéncia Fecal” AND “Incontinéncia Urinaria”
PORTAL CAPES | AND “Pacientes Internados” OR “Dermatite”

“‘Nursing Care ” AND “Diaper Rash ” AND “Fecal
Incontinence” AND “Urinary Incontinence” AND “Inpatients”
OR “Dermatitis”

“Atencion de Enfermeria” AND “Dermatitis del Panal” AND
“Incontinencia Fecal” AND “Incontinencia Urinaria ” AND
“Pacientes Internos” OR “Dermatitis”

Fonte: elaborado pelo autor.

Para a extragdo, armazenamento e gerenciamento dos dados obtidos na
pesquisa foi utilizado o software Mendeley. Inicialmente foram identificadas 5.261
publicacdes. das quais 4.578 foram descartadas por ndo atenderem aos critérios de
inclusao, restando 683 artigos.

Assim, apos a leitura de titulos, resumos e descritores dos 683 artigos, foram
excluidos 619 restando um total de 59 artigos e 1 Diretriz para leitura integral. Desta
leitura foram selecionadas para compor a Revisdo Integrativa as publicagbes que
respondiam a questdo de pesquisa: sete artigos e uma diretriz.

O Fluxograma com a descrigdo do processo de identificacdo, selecgéao,
elegibilidade e inclusdo dos estudos é apresentado a seguir nos resultados da RI
(Figura 3).

Etapa 4 — Classificacao hierarquica de tipos de estudos

Para documentar e categorizar os estudos incluidos foi utilizada Matriz de
Organizacgéo dos Estudos Selecionados (ANEXO A), de Zocche et al. (2019, p. 247),
a qual permitiu ter uma visdo global dos assuntos para futura interpretacdo dos

dados encontrados na revisao de literatura. Também foi utilizada Matriz de Sintese
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Quadro 9, seguindo modelo sugerido por Botelho, Cunha e Macedo (2011, p. 131),
para avaliagdo dos artigos incluidos no estudo. Foi realizada a Classificagdo de Nivel

de Evidéncia (NI) conforme Melnyk, Fineout-Overholt (2011), descrito no Quadro 5.

Quadro 5 — Definicdo do Nivel de Evidéncia dos estudos incluidos

NE DESENHO DO ESTUDO

Revisdo sistematica ou metanalise de ensaios clinicos randomizados
| controlados ou de diretrizes baseadas em revisbes sistematicas de

ensaios clinicos controlados.

1l Ensaio clinico randomizado, controlado e bem delineado.

1 Estudo bem desenhado e controlado sem randomizacgao.

v Estudo com desenho de caso-controle ou coorte.
\' Revisao sistematica de estudos qualitativos e descritivos.
Vi Estudo descritivo ou qualitativo.

Vil Estudo com opiniao de autoridades e/ou relatérios de comissdes de

especialistas e/ou peritos.
Fonte: Melnyk e Fineout-Overholt (2011, p. 12).

Etapa 5 - Verificacao e interpretagcao de resultados

Nesta etapa foi apresentada a discussao dos textos incluidos, interpretando
os dados para levantar possiveis hiatos nos temas identificados, visando fomentar
novas pesquisas. (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Etapa 6 — Apresentacao da Revisao e resumo dos estudos

Foi realizada nesta etapa a apreciagao da validade dos estudos incluidos,
através da produgao dos textos que descrevam a trajetéria do meétodo utilizado pelo
pesquisador. (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011; MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).
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4.3.2 Desenvolvimento do conteudo para o Portal

O desenvolvimento do conteudo do portal educativo foi ancorado nos
resultados da Revisao Integrativa (Etapa 1). Os passos para constru¢ao do material
para o portal foram adaptados de Silva (2018), representados na Figura 3.

Figura 3 - Passos para elaboragado do material educativo para o portal

Passo 3 -

definigdo do

Passo2 - conteudo Passo 4 -

identificacdo

construcaodo

dos usuarios material

Passo1l -
necessidades, CONTEUDO Passo5 -

metase DO PORTAL atualizacao
objetivos

Fonte: Silva (2018).

Ao seguimento, a descrigdo de cada passo executado.

4.3.2.1 Necessidades, metas e objetivos

A necessidade de construir a ferramenta educativa online sobre DAI surgiu da
expectativa e da necessidade de agregar temas novos ao portal de Educagao
Continuada Educa-HRES. Além da percepc¢ao de proporcionar experiéncia educativa
para as equipes de enfermagem, bem como para todos os profissionais da area que,
em sua rotina, prestam cuidado ao paciente com DAI hospitalizado. Outras areas do

hospital que tiverem interesse também poderao acessar.

4.3.2.2 Identificagcdo dos usuarios

Os usuarios do portal serdao enfermeiros e demais profissionais envolvidos na
assisténcia de pacientes hospitalizados, visando a prevencao e tratamento de DAI.

Também podera servir de subsidio para profissionais da area da saude interessados
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no tema, que tiverem acesso a intranet do hospital em estudo.

4.3.2.3 Definigdo do conteudo

O material a ser criado devera acompanhar o design ja criado na instituicao
em estudo, agregando-se todos os recursos multimidias, links e hiperlinks que forem
necessarios. O layout, textos, fontes e demais informagdes foram submetidos ao
profissional de Tecnologia de Informacao (Tl) do HRES para ajustes dentro dos
padroes da instituicdo. A linguagem obedeceu ao carater técnico necessario, mas
sua leitura é acessivel para os demais usuarios. Houve constru¢ao de glossario para
descrever termos e sinbnimos. (SILVA, 2018).

Destaca-se que a educacdo online possibilita a realizacdo de tarefas e
funcbes que sao sustentados pelo ambiente virtual. Nesse ambiente € possivel
“preparar, planejar e projetar, produzir textos, imagens, graficos, sons e movimentos
e simulagdes”. (FILATRO; PICONEZ, 2011, p.3).

O conteudo para o Portal Educativo, sobre prevencédo e tratamento de DAI

segue a seguinte estrutura inicial considerando os itens abaixo descritos:

a) glossario;

b) dermatite associada a incontinéncia;

c) orientagbes de prevencgao de DAI,

d) prevencgéo e tratamento de enfermagem ao paciente com DAI;

e) referéncias.

Os resultados da RI indicaram a necessidade de desenvolver novos temas
relacionadas aos cuidados com o paciente acometido pela DAI, tais como: produtos
barreiras, protocolos e escalas de cuidados que venham direcionar a equipe de

enfermagem para um cuidado preventivo, humanizado e atualizado.
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4.3.2.4 Construgéo do conteudo para o Portal Educativo Educa-HRES, sobre
cuidados de enfermagem para prevengéo e tratamento de DAl no paciente

hospitalizado.

Com referéncia ao conteudo sobre o tema em estudo que sera disponibilizado
no Portal Educativo Educa-HRES, os assuntos foram definidos levando-se em conta
os resultados da revisdo integrativa realizada na primeira etapa da pesquisa. Com
esse escopo a referida ferramenta tem uma linguagem clara, com visual atraente,
adequado ao publico ao qual se destina, sendo preservada a idoneidade dos dados.
(REBERTE, 2008).

Esta acdo foi organizada e desenvolvida pelo pesquisador junto com o
responsavel pela TI do HRES e com a Enfermeira que desenvolveu o portal
educativo, mediante reunides para acerto das necessidades, adequacao dos textos
e gerenciamento do espacgo virtual a ser cedido. Nesse momento foi designado um
responsavel técnico de Tl que ira fazer a alimentagdo dos dados. Também esta
acordado que nao havera custos para a instituicdo e nem para o pesquisador para a

postagem do material de ensino, nem para futuras atualizag¢des.

4.3.2.5 Atualizagdo do material educativo no portal

Os materiais serao atualizados sempre que houver novas publicagcbdes sobre o
tema e deverao ser realizados de forma continua. Estes upgrades deverao obedecer
ao cronograma estabelecido pela equipe técnica em informatica do HRES em
conjunto com o desenvolvedor do portal educativo do HRES, tendo em vista que
serao os responsaveis pela postagem do material cientifico. (SILVA, 2018).

4.3.3 Validagao do material do Portal

A validacdo do conteudo para portal educativo sobre prevencdo da dermatite
associada a incontinéncia e cuidados de enfermagem ao paciente incontinente
seguiu as recomendacgdes de Alexandre e Coluci (2011). Para esses autores a

validagao € obtida por meio de Comité de Especialistas, os quais tém autoridade
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para julgar e medir produgdes tedricas.
Desse modo, a validagcao foi realizada considerando os momentos de

encaminhamento descritos na Figura 5.

Figura 4 — Processos para a validagao do material educativo

1° Elei¢cao dos juizes;

determinacdo de critérios de
inclusdo e exclusdo

2° Envio de carta-convite

3° Mediante o aceite sera
enviado o link com o TCLE, que
antecede o questionario de
validacdo.

(8}
=
o
=

4° Avaliacdo com Escala
Lickerte avaliacdo da Tl

Fonte: elaborado pelo autor.

1° Momento — O comité de juizes foi integrado por 12 enfermeiros que
atendiam os seguintes critérios de inclusdo: especialistas em estomaterapia na
area em estudo, e que atuam no atendimento de pacientes incontinentes, e com
tempo de atuacao profissional de pelo menos seis meses. Foram excluidos os que
aceitaram a participar do estudo, mas nao responderam o questionario no periodo
definido para a coleta de dados. Apds o aceite o participante teve o tempo de 20
dias para responder o questionario.

2° Momento - Carta-convite online (APENDICE A) foi enviada para os juizes.
Foi adotada a técnica da “Bola de Neve” (snowball), a qual permitiu definir
populagdes que sao dificeis de identificar. Desta forma, este método se utilizou das
redes de amizade do investigador em que um dos convidados indicou os demais.
(DEWES, 2013).

Aos que aceitaram participar do estudo foi enviado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), que antecede o
questionario do Google Forms, com as questdes de validagdo do conteudo do portal.

(APENDICE D). Ou seja, o acesso ao questionario esteve disponivel mediante a
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confirmacéao do aceite, clicando em “Sim, aceito em participar do estudo”.

3° Momento — Com a aceitacdo do convite, o participante concordou com o
TCLE respondendo “Sim, aceito participar do estudo, ou Nao aceito em participar do
estudo. Entdo foi encaminhado o link eletronicamente para preencher o questionario
de dados profissionais e académicos (APENDICE C) e o questionario para validagéo
do contetido (APENDICE D).

4° Momento — A avaliagdo usada foi a Escala Lickert que mensura
significancia e reconhecimento através do indice de Validade de Contetdo (IVC).
(ALEXANDRE; COLUCCI, 2011). Nessa escala existem quatro pontuagdes para
obter-se o resultado desejado, conforme Quadro 6, a seguir:

Quadro 6 — Pontuagdes da Escala Lickert para obtencao de avaliagao do material
educativo

Conteldo irrelevante
Conteldo pouco relevante

Necessita pequena revisao para ser significativo

H ODN =

Muito relevante

Fonte: Alexandre e Colucci, 2011.

A soma dos itens assinalados com valor de um a quatro deverao ter consenso
entre os juizes. Demais itens inferiores a trés ou quatro pontos na escala de likert,
deverao ser revisados ou desconsiderados. O material educativo sera considerado
validado quanto houver consenso de 85% dos especialistas.

Por conseguinte, embora n&o haja conformidade na literatura, o IVC é
calculado pela proporcao dos itens que recebem pontuacdo 3 ou 4 entre os
avaliadores (ALEXANDRE; COLUCCI, 2011; LEITE et al., 2018), e calculados

individualmente pela férmula a seguir:

NUmero de respostas “3” ou “4”

IVC= -
Numero de respostas
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5 ASPECTOS ETICOS

Todas as etapas do estudo que envolveram seres humanos, foram
desenvolvidas seguindo a Resolugéao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude. (BRASIL, 2012). Também foi respeitada a Lei n°® 12.853/13, que
resguarda os direitos autorais no Brasil. (BRASIL, 2013).

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade do Vale Rio dos Sinos (UNISINOS) aprovado sob parecer numero
CAAE: 50350121.5.0000.5344. A realizagdo do estudo possui autorizagao
institucional o qual esta inserida e assinada pelo Diretor Assistencial do Hospital
Restinga e Extremo Sul em ANEXO C deste estudo.

Para validagdo do conteudo do portal, os participantes foram convidados a
fazer parte do Comité de Juizes, informados sobre os propédsitos e o método
adotados mediante a leitura da Carta-Convite e do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, enviado por e-mail aos que aceitaram participar do estudo.

Assim, 0 acesso ao formulario para validagao e ao texto do conteudo do portal
somente ficou disponivel aos que, apods a leitura do TCLE, confirmaram o aceite em
participar do estudo clicando em “aceito participar’, sendo assim direcionados ao
questionario e ao conteudo. O participante também foi informado sobre a
possibilidade de salvar o TCLE em PDF e/ou solicitar cdépia para o pesquisador
enviar por e-mail, se necessario.

Os riscos aos participantes sdo minimos e relacionados com a possibilidade
de algum desconforto ou constrangimento ao responder ao questionario da
pesquisa. No TCLE havia a informacéao de que poderia interromper sua participacao
em qualquer momento, sem qualquer prejuizo. O pesquisador ficou a disposi¢cao
para dirimir quaisquer duvidas.

Foi assegurada a confidencialidade de todos os dados pessoais e o
anonimato dos participantes, além do que os resultados alcancados serao
guardados por cinco anos sob a responsabilidade do pesquisador que, apds esse

prazo, os descartara.
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Os beneficios do estudo ndo serdo diretos, entretanto, o material
desenvolvido na pesquisa pretende contribuir para a melhor abordagem da
enfermagem sobre o cuidado e prevencao da Dermatite Associada a Incontinéncia
(DAI) facilitando as rotinas da assisténcia e qualificando as equipes através da
disponibilizagao do conteudo estudado. Os achados da pesquisa estdao disponiveis
no Portal Educativo da instituicido em estudo e também poderéo ser publicados em

atividades cientificas, em especial da area da Enfermagem.
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6 RESULTADOS DA REVISAO INTEGRATIVA

A seguir apresenta-se os resultados e discussao da Revisdo Integrativa, que
constituiu a primeira etapa do estudo metodologico, delineamento adotado na
pesquisa.

A Revisado Integrativa deste estudo foi constituida por sete artigos e uma
Diretriz. A Figura 5 a seguir, descreve o processo de selegdo dos estudos incluidos

na pesquisa.

Figura 5 — Fluxograma Prisma com a descrigdo no numero de publicagdes
identificadas, selecionadas, elegiveis e incluidas o estudo

z% Artigos identificados nas
S Bases de dados:
= 5.261
2
Ll
a , s
Estudos excluidos pelo critério de
inclusdo:
4.578
®] L o .
r& Artigos identificados pelos titulos,
| resumos:
|
w 683
)
Estudos excluidos por justificativa de
exclusdo:
619
w
a
<
)
= - .
[ Artigos lidos na integra:
o 64
-
w
Estudos que ndo atendem a questdo da
pesquisa;
56
8
=] Atendem a questdo do estudo:
= 07 Artigos
o . .
P 1 Diretriz
Fonte: elaborado pelo autor.



A seguir no Quadro 7, apresenta-se a distribuicdo das publicagdes quanto ao

pais de origem, e no Quadro 8 o tipo de estudo e nivel de evidéncia.

Quadro 7 - Distribuicao dos estudos conforme pais de origem e as Bases de

Dados/Portal.

N° artigos Pais
05 Brasil
2" Estados Unidos
1 Bélgica

PERIODICOS EBSCO LILACS MEDLINE SciELO
CAPES
3 0 1 2 1

*Uma Diretriz e um artigo Fonte: elaborado pelo autor..

Quadro 8 - Descricao dos estudos quanto ao delineamento e nivel de evidéncia

TIPO DE DELINEAMENTO E NIVEL DE EVIDENCIA
N

Tipo de estudo Nivel Evidéncia
Estudo quantitativo, descritivo, exploratdrio, retrospectivo 3 \
Estudo de coorte 1 v
Estudo de validagao 1 I
Estudo prospectivo aberto, ndo randomizado 1 I
Consenso, Diretriz 1 VI
Estudo do tipo observacional, transversal 1 \Y

Fonte: elaborado pelo autor.

No Quadro 9, a seguir, apresenta-se a descricao das publicagbes incluidas

neste estudo quanto ao portal/bases de dados, titulo, autor e pais de origem,



objetivo, tipo do estudo, participantes, resultados e concluséo.
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Quadro 9 — Matriz de Sintese dos estudos selecionados

N° DE
ORDEM

PORTAL/ TITULO,
BASE DE AUTOR, PAIiS
DADOS DE
ORIGEM E
ANO
Diarreia:
dermatite
associada a
incontinéncia e
Les&o por
pressao.

E1 PERIODICOS
CAPES

Brasil — 2019

SAURUSAITIS,
A.D. etal.

OBJETIVO

Verificar a
associagao da
diarreia no
desenvolvimento de
dermatite
associada a
incontinéncia e
lesdes por pressao
em pacientes
oncolégicos
internados em
Unidade de Terapia
Intensiva.

TIPO DE
ESTUDO

Estudo
quantitativo,
descritivo,
exploratdrio,
retrospectivo

PARTICIPANTES

Utilizaram-se dados
de 86 pacientes que
foram classificados
quanto ao risco de
desenvolvimento de
dermatite associada
a incontinéncia.

(continua)

RESULTADOS E
CONCLUSAO

Resultados: 86 pacientes foram
identificados com risco de
desenvolvimento de dermatite
associada a incontinéncia (DAI) e
a outros fatores. Dentre os quais:
mobilizagado, umidade, nutrigéo,
perfusdo tecidual e colonizagao.
Dos 86 pacientes do estudo 36
(42%) tinham lesdes de pele (LP):
33% tinham DAI; 25% lesao por
presséo e 42% ambas as lesdes.
A maioria 53 (83%) dos pacientes
sem diarreia durante a internagao
nao teve LP. Nos pacientes com
diarreia, a incidéncia de lesdes de
pele foi de 40% incluindo DAl e
leséo por presséao; 18%
mantiveram a pele integra.

Conclusao: a diarreia foi
evidenciada como um importante
fator de risco para dermatite
associada a incontinéncia e lesao
por presséao.



E2

E3

E4

PERIODICO
S CAPES

PERIODICOS
CAPES

LILACS

Incontinence-
Associated
Dermatitis in
Hospitalized
Elderly Patients:
Nurses’ Self-
Reported
Knowledge

Brasil - 2018

STREHLOW, B.
R.; FORTES,
V.LAF;
AMARANTE,
M.V. do

Evaluation scale
for the use of
adult diapers
and absorbent
products:
methodological
study

Brasil - 2021

BITENCOURT,
G.R.; SANTANA,
R.F.

Incidéncia de
dermatite
associada a
incontinéncia
em pacientes de

Identificar o
conhecimento
préprio dos
enfermeiros em
relacéo a
prevencao,
diagndstico e
tratamento da DAI
em idosos
hospitalizados e
propor a construgao
de um protocolo de
cuidados de
enfermagem a
partir de
fluxograma.

Validar o conteudo
da escala de
avaliacéo do uso de
fraldas e produtos
absorventes
(Escala AUFA) por
idosos na atengao
primaria.

Identificar a
incidéncia de
Dermatite
Associada a
Incontinéncia (DAI)

Pesquisa
exploratéria
descritiva,
qualitativa

Estudo
metodolégico
de validagao
de conteudo

Estudo de
coorte
prospectivo

Foram entrevistados
14 enfermeiros, de
modo que 71,4%
estavam

mulheres. A maioria
dos participantes
atua
profissionalmente ha
mais de seis anos.
57% dos
entrevistados
trabalham em
unidade fechada
instituicao ha mais
de quatro anos.

Dentro ao todo, 287
convites para
participar do estudo
foram enviados, com
o retorno daceitagao
de participagao de
23 juizes, numero
que permaneceu
sem perdas ou
substituicoes até

o fim da pesquisa.

Estudo realizado
com 197 pacientes
de unidade de
internacéo clinica.

(continuagao)

Resultados: foram apresentadas

em trés categorias: 1) Admisséo
do idoso e prevengao da DAI:
adogao de medidas de higiene e
aplicagao de barreira consistem
na prevencgéo; 2) Diagnostico da
DAI no idoso: enfermeiros que
desconhecem o estadiamento da
DAI; 3) Tratamento da DAI: uso
de dispositivos que evitam o
contato das elimina¢des com a
pele. Também foi identificado
dificuldades em diferenciar as
categorias da lesao.

Conclusao: Auséncia de
uniformizagao entre os
enfermeiros acerca dos produtos
que tratam a pele com DAL
Resultados: Os [VC e CVC
gerais foram de, respectivamente,
0,91 e 0,89. Entretanto, os
percentuais de concordo
completamente e Alfa de
Cronbach foram de,
respectivamente, 0,65 e 0,51.
Apos trés envios e modificacdes
da escala, a avaliacao foi de 0,95
e 0,85.

Conclusao: Os juizes
contribuiram para o contetdo da
escala quanto ao numero de
trocas. Apos as analises e
sugestdes dos juizes, o conteudo
foi refinado e validado.
Resultados: incidéncia de DAI foi
de 20,3%. O risco relativo para
DAl foi significativamente > em
idosos, com alimentacao enteral,
fraldas, oxigenoterapia,
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E5

E6

MEDLINE

MEDLINE

unidade de
internagao
clinica

Brasil - 2020

MEIRELLES,
L.C.da S. etal.

Design and
psychometric
testing of the
attitude towards
the prevention
of incontinence-
associated
dermatitis
instrument
(APrIAD)

Bélgica - 2019

VAN DAMME,
N.; VAN
HECKE, A.;
HIMPENS, A. et
al.

Clinical
Evaluation of a
Skin Protectant
for the
Management of
Incontinence-
Associated
Dermatitis: An

e os fatores de
risco em pacientes
de uma unidade de
internacgéo clinica.

Desenvolver e
validar instrumento
para teste
psicométrico sobre
a atitude dos
enfermeiros frente
a prevencgao de
dermatite
associada a
incontinéncia
denominada
(APrlIAD

Avaliar a eficacia
de um produto
protetor da pele
experimental no
tratamento de
lesbes cutaneas
graves associadas
a incontinéncia.

Um estudo
prospectivo
de validacao
de
instrumento
psicométrico

Estudo
prospectivo
aberto, nao
randomizado

O teste psicométrico
da atitude em
relacéo ao
instrumento de
prevencao da DAI
(APrIAD) foi
realizado com 217
enfermeiras belgas.

Amostra composta
por 16 pacientes de
UTI de trauma da
regiao nordeste dos
USA.

(continuagao)

antifungico, corticoide, glicosideo
cardiaco, vasodilatador ou
antidispéptico. Também foi > nos
pacientes com ou mais 15 dias
de internagao ou naqueles com
Transtornos Mentais e
Comportamentais ou com causas
Externas Traumaticas.
Conclusao: foi alta a incidéncia
de DAI associada aos fatores de
risco que envolvem dependéncia
de cuidado.

Resultados: A analise
demonstrou um modelo validado
sobre as crencas dos enfermeiros
constituido por quatro fatores e
14 itens: (a) impacto do IAD nos
pacientes, (b) responsabilidade
da equipe para prevenir IAD, (c)
responsabilidade pessoal para
prevenir IAD, e (d) eficacia dos
produtos e procedimentos de
prevencao de DAI.

Conclusao: O teste APrlAD
demonstrou validade adequada e
medidas de confiabilidade.

Resultados: O escore DA
melhorou em 13 de 16 pacientes,
permaneceu inalterado em um
paciente e piorou em dois. Quatro
dos pacientes com perda de pele
epidérmica tiveram reepitelizacao
completa da superficie da pele
com 4 a 6 aplicagbes do protetor

52



Open-Label,
Nonrandomized,
Prospective
Study.

USA - 2017

BRENNA,
M.R.;. et al.

E7 SciELO Practice of use
of diapers in
hospitalized

adults and
elderly: cross-

sectional study
Brasil - 2018

BITENCOURT,
G.R.; ALVES, L.
de AF;
SANTANA, R.F.

Analisar a pratica
do uso de fraldas
em adultos e idosos
no cenario
hospitalar

Estudo do
tipo
observaciona
|, transversal
para
analisar a
pratica do
uso de
fraldas em
adultos e
idosos no
cenario
hospitalar

Realizado com
amostra por
conveniéncia de 105
participantes,
alocados segundo o
periodo de coleta
dos dados, de
setembro de 2013 a
janeiro de 2014

(continuagao)

cutaneo e tiveram melhora
substancial. Os 4 pacientes com
pele vermelha severa retornaram
a pele normal e saudavel com 2 a
4 aplicacdes de protetor de pele.
Reducgao substancial da dor foi
relatada por todos os 9 pacientes
que relataram dor no momento da
inscricdo. Nenhum evento
adverso associado a aplicagao do
protetor para a pele foi relatado
durante a coleta de dados.
Concluséo: os resultados deste
estudo sugerem que um produto
a base de acrilato, avaliado aqui
pela primeira vez em pacientes,
pode ser eficaz como barreira
protetora na presenca de
incontinéncia continua.
Resultados: observou-se que
38% dos 105 participantes do
estudo ndo apresentavam
motivos para usar fraldas. 18%
utilizavam devido a mobilidade
prejudicada e 16% por cognitivo
prejudicado. No tempo de
internagao, identificou-se 51,4%
dos pacientes estavam
internados de 02 a 10 dias, e
60% utilizavam fraldas pelo
mesmo periodo. Identifica-se
ainda o cateter vesical de demora
(24,8%), como tecnologia
associada as fraldas no controle
urinario e, a Ulcera por pressao
(12,4%), como complicacao
principal.

Concluséao: o uso de fraldas se
mostrou com critérios
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(concluséo)

inespecificos na selegédo do seu
uso. Propbe-se uma “Escala de
Avaliagao do Uso das Fraldas
para Adultos” tanto para
indicagao, como para o seu
acompanhamento.

D1

MEDLINE

Damage control:

Differentiating
incontinence-
associated
dermatitis from
pressure injury

USA - 2018.

FRANCIS, K.

Diretriz

Diretriz para
diferenciar,
classificar e
documentar as
diferencgas entre
lesdo por pressao e
DAL

Tornar eficaz a prevengao e
tratamento correto de DAI.

Fonte: elaborado pelo autor.
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Na andlise das publicagdes emergiram duas Categorias Tematicas: 1?) Con-
ceito, Fatores de Risco e Especificidades da DAI; 2%) Cuidados de Enfermagem para
Prevencéo e Tratamento da DAI. Essas categorias se desdobraram em seis Subca-

tegorias e estdo descritas no Quadro 10.

Quadro 10 — Distribuigéo das publicagées quanto as categorias e subcategorias
tematicas, que emergiram na analise dos dados

CATEGORIA TEMATICA SUBCATEGORIAS ARTIGOS
Conceito da DAI E2, D1
CONCEITO, FATORES DE Fatores de risco da DAI E1, E4, D1
RISCO
E ESPECIFICIDADES .
DA DAI le?rengas entreN: DAl e D1
les&o por pressao
Cuidados de enfermagem
para prevengao da DAI E3, ES, D1
CUIDADOS DE
ENFERMAGEM PARA
PREVENGAO E Escalas de prevencgao e E3, D1

TRATAMENTO DA DAl | ;uidados da DAI

Produtos para prevengao e EG6, D1
tratamento da DAI

Fonte: elaborado pelo autor.

6.1 CONCEITOS, FATORES DE RISCO E ESPECIFICIDADES DA DAI

Esta categoria foi constituida por trés subcategorias: 1) Conceitos de DAI (E2,
D1); 2) Fatores de risco (E1, E4; D1); 3) Diferengas entre DAl e lesdo por presséo

(D1). A seguir a descrigéo de cada subcategoria.

6.1.1 Conceito de DAI (E2, D1)

Strehlow, Fortes e Amarante (2018), E2, reforcam que os problemas de pele

acometem os idosos tendo em vista que com a idade ha um aumento da fragilidade
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da pele associada a diminuigao do sensorial.

Os pesquisadores do E2 referem que a DAI, no idoso, esta associada ao con-
tato prolongado a umidade das eliminagdes (fezes e urina). DAI, reconhecida como
dermatite perineal ou erupcédo da fralda € definida como inflamacao cutanea como
resposta a hiperidratacdo com possibilidade de ruptura da pele. Os sintomas ocasio-
nam prejuizo a qualidade de vida do paciente e pode levar ao prolongamento da in-
ternacao hospitalar.

Em D1, Francis (2018) alerta a importancia do monitoramento das lesdes de
pele como os DAI e LP nos hospitais por ser indicador qualidade de assisténcia. Re-
fere a dificuldade da identificagcao de lesdes superficiais pelos profissionais em geral.

A exposicao excessiva da pele a umidade merece uma atencdo maior em re-
lacdo as lesbes de pele associada a umidade que € denominadas internacional-
mente como Moisture-associated Skin Damage “ MASD”, onde a dermatite assciada
a incontinéncia DAI é a lesdo de pele comum e frequente nos pacientes incontinen-
tes. (Francis, K. Damage, 2018).

Ao conceituar DAI, Arco, Costa e Gomes et al. (2018), em estudo de reviséo
de literatura, os autores incialmente correlacionam a ocorréncia das lesées de pele
com a presenga de incontinéncia, podendo ser urinaria ou fecal. Destacam que a
DAI é considerada inflamacao da pele quando do encontro de substancias irritantes
como fezes e urina. A umidade junto com os demais agravos de pele promove o
problema que é identificado por dermatite com eritema (vermelhiddo), edema e
bolhas na regido das nadegas. A DAI ocasiona dor e pode ser ambiente promotor

para infec¢des fungicas, alérgicas ou bacterianas.

6.1.2 Fatores de risco para DAI (E1, E4, D1)

Na pesquisa E1, Saurusaitis et al. (2019 ) desenvolveram estudo quantitati-
vo retrospectivo em uma UTI adulto de instituicdo publica federal especializada em
assisténcia oncologica no Rio de Janeiro/RJ. A amostra foi construida com 86 paci-
entes com incontinéncia urinaria ou fecal, sem lesao de pele no momento da admis-
sdo0. A maioria era do sexo masculino, com idade média de 59 anos e com peso cor-

poral entre 61 a 80 Kg. O tempo de internagdo meédio foi de 18 dias. Todos os sujei-
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tos tinham perfil oncoldgico clinico ou pds-operatério tardio e eram incontinentes. A
maioria estava sedada e com suporte ventilatério e nutricional além de outras medi-
cacdes. Faziam uso de fraldas. Os resultados apontaram que a incontinéncia urina-
ria ndo teve impacto, pois os participantes faziam uso de cateter vesical de demora,
cistostomia ou eram anuricos. Mas, o fator de risco ocorreu por conta dos episddios
de diarreia que ocorreu em 38% dos sujeitos investigados. Outro fator, o aspecto
nutricional, foi considerado provavelmente inadequado em 84% dos casos. Nesse
universo, destacou-se que 33% (12 pacientes) desenvolveram DAI; 42% (15 pacien-
tes) desenvolveram lesées combinadas de DAl e LP e 25% (nove pacientes) tinham
LP.

Os resultados dos estudos de Saurusaitis, Santiago, Peregrino et al.(2019),
evidenciaram como fatores de risco ao desenvolvimento de lesdes de pele: restricao
a mobilizacdo, umidade, nutricdo, perfusdo tecidual e exposicao a agentes
infecciosos. O tempo de internagdo também impactou para o surgimento de lesdes.
Outros fatores mencionados foram a baixa ingesta caldrica, desidratagéo e albumina
sérica diminuida que proporcionava condicoes desfavoraveis para a tolerancia da
pele junto ao tecido subjacente. O sobrepeso foi fator desencadeante, tendo em vis-
ta que exige mais profissionais para dispensar cuidados, o que hem sempre é possi-
vel num hospital publico. Por fim os resultados demonstraram que a diarreia € um
fator a ser monitorado com atencéo, pois esta associado ao surgimento de DAI e de
LP.

Resultados do E4 de autoria de Meirelles et al. (2020), avaliou a incidéncia de
DAl em pacientes de internagao clinica de hospital da Regido Metropolitana de Porto
Alegre, Brasil. Estudo de coorte prospectivo que incluiu 197 participantes. Foi reali-
zado acompanhamento sistematico diario de 25 pacientes de cada vez, e indepen-
dente do desfecho cada um foi acompanhado do inicio ao fim de sua internagédo. A
amostra foi caracterizada por pacientes femininos. Os desfechos demonstraram
20,3% de incidéncia de DAI, que corresponde a 40 pacientes. Foi detectado risco
relativo de ocorréncia de DAI em idosos que estavam sob o regime de alimentagéo
enteral, uso de fraldas, oxigenoterapia e de medicagdes (corticoide, vasodilatadores,
glicosideo cardiaco e antidispépticos, além de antifungicos). Este risco era aumenta-

do nos pacientes com 15 dias de internagdo ou mais. Foi verificado aumento de DAI
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em pacientes que tinham doencgas categorizadas como transtornos mentais ou de
comportamento e que tinham internacéo por trauma.

Em D1, Francis (2018) confere a exposigao prolongada aos irritantes quimi-
cos da urina e fezes que prejudicam a barreira protetora da pele como fator primor-
dial, assim comorbidades, elevada temperatura corporal, imobilidade, institucionali-
zagao, nutricao enteral, entre outros.

Identificar na literatura as melhores evidéncias para conhecer os fatores de
risco de desenvolver DAI foi objetivo de revisdo de literatura realizada por
Alcoforado, Machado, Campos et al. (2018). Foram analisados 14 artigos e os
resultados apontaram que os fatores de risco sao diversos e foram agrupados em
trés categorias: Tolerancia Tecidual, Ambiente Perineal e Habilidade de ir ao
Banheiro. Entre os fatores de risco mais frequentes destacam-se: idade e
incontinéncia urinaria ou fecal. Estratégias de minimizacdo de danos a pele foram
apresentadas. Na categoria Tolerancia Tecidual os principais fatores de risco para
DAI foram: a presenga de doengas agudas ou cronicas, falta de nutricdo adequada,
perfusdo dos tecidos prejudicada, oxigenacéo, temperatura e idade avangada. Nos
pacientes com doengas graves (quando a albumina estd descontrolada) as areas
expostas a incontinéncia ficam 40 vezes mais propensas a sofrer lesbes do que em
pacientes com albumina controlada. A desnutricdo nos idosos colabora para
aparecimento de DAI, porquanto concorre com a mudanca de pH da urina e na sua
composi¢cdo em geral. E ainda, com o envelhecimento a elasticidade da pele fica
diminuida promovendo surgimento de DAl no idoso incontinente por falhas na
barreira de estrato corneo.

No referido estudo, os fatores de risco relativos a categoria Ambiente Perineal
estdo relacionados a agentes intrinsecos e extrinsecos, sendo a incontinéncia
(urinaria ou fecal) o maior promotor da ocorréncia de DAI. A exposigao prolongada a
urina, atrito mecanico, friccao, calor, umidade e oclusdo sao também contribuintes.
Os resultados relatam que para prevenir e tratar DAl foram adotadas tentativas de
minimizar os danos a pele com mudangas nos métodos de higienizagcédo, uso de
produtos de limpeza e hidratacdo, além do uso de fraldas. Entretanto, ndo foi
identificada uma estratégia eficiente. Com relagdo ao tema habilidade de ir ao
banheiro a consciéncia cognitiva diminuida, percepg¢ao sensorial e mobilidade
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comprometida sao fatores mais prejudiciais. Nas conclusdes, os autores destacam
que cabe ao enfermeiro identificar os fatores de riscos precocemente para impedir
que o dano se instale no paciente. Também incentivam a cultura de qualificagcao da

assisténcia, construgcdao e o uso de ferramentas de cuidados como protocolos e

manuais.

6.1.3 Diferengas entre DAI e lesdo por pressao (D1)

A Diretriz D1, de Francis (2018, p. 22) no Quadro 11, traz as seguintes reco-

mendacodes para diferenciar DAI, que visam esclarecer duvidas potenciais.

Quadro 11 — Descricao das caracteristicas da Lesao por Pressao versus DAI

Lesao por Pressédo

Dermatite Associada a

Incontinéncia (DAI)

Localizagao

Nas areas de pele sujeitas a esfrega-
¢ao repetitiva e em proeminéncias
6sseas ou dispositivo médico.

Area perineal: virilha,
nadegas, vulva; e areas
perirectais, escroto e coxa
superior.

Profundidade

Superficial nos estagios iniciais e nos
estagios 3 e 4 sao profundas.

Superficial ou parcial.

Leito da lesao

Pele rosada ou vermelha com areas
de necrose. Lesdes bem-definidas,
tunelizagao. Podem estar evidentes
tecidos com necrose.

Nas peles escuras: verifique a pre-
sencga de calor ou intumescimento da
pele que é sinal precoce de LP.

Nas peles normais: rosada,
pode conter bolhas e des-
camacao da pele.

Nas peles escuras: procurar
areas com hiperpigmenta-
¢ao.

Margens da
lesdo

As margens podem ser bem-definidas
ou irregulares; descolamento de pele

Margens irregulares, pre-
senca de lesbes satélites
que podem estar associa-
das a presencga de fungos.

Histoéria clini-
ca do pacien-
te

Inquietude do paciente; deslizamen-
tos de cadeira; estar diaforético; des-
nutrido, com edema; em uso de este-
roides que podem afetar o turgor e a
elasticidade da pele.

Prolongada imobilidade ou exposig¢ao
ao cisalhamento; uso de dispositivos
meédicos na area da lesao; pacientes
com periodos de hipotensao com ne-
cessidade de vasopressores; 0 paci-
ente pode referir dor na area da feri-
da.

Prolongada e repetida ex-
posicao do paciente a urina
e fezes. O paciente pode
referir sensacao de quei-
magao na area com lesao.

Fonte: Francis (2018).
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Arco, Costa e Gomes et al. (2018) que realizaram uma revisao integrativa
com o objetivo de identificar intervengcées de enfermagem acerca da prevencéo,
gestao e tratamento da dermatite associada a incontinéncia. Foram analisados 11
artigos. A prevaléncia também ficou na média de outras literaturas situando-se entre
5,6% a 50%, sendo o valor mais alto foi detectado quando ocorria incontinéncia
fecal. Os resultados apontaram o surgimento da DAI é decorrente da incontinéncia
urinaria ou fecal. Também destacou que o diagndstico precoce contribui para
evitar possiveis complicagcdes e impede dano em maiores extensdes de pele. Fator
importante € aprender sobre as diferencas entre lesdo por pressao e DAI tendo em
vista que os fatores de risco se confundem.

Os autores do referido estudo destacaram que a incontinéncia €& precursora
da lesédo por pressao a DAl e coopera com o risco de LP. Apesar do diagndstico
dificil alguns aspectos podem ser observados. A LP apresenta-se como “lesdo unica
circular e simétrica sobre uma proeminéncia 6ssea e com bordos bem definidos”.
(ARCO; COSTA; GOMES, 2018, p. 709). Por outro lado, as lesbes causadas por
umidade tém forma irregular com bordas pouco definidas surgindo principalmente na
regido do perineo, nadegas, escroto e parte interna das coxas. Importante saber
diferenciar DAl e LP porque a abordagem do plano de agéo apropriado advém do
conhecimento dessas caracteristicas. Igualmente chama atencdo a detec¢do dos
fatores de risco, principalmente na pele de idosos.

Além disso, reforgam a necessidade da utilizagcdo de instrumentos reconheci-
dos de avaliagcdo como as escalas: Assessment and Intervention Tool (IADIT), In-
continence-associated dermatitis and its severity (IADS), Skin Assessment Tool e
Skin Excoriation Tool For Incontinent Patients — Health Improvement Scotland.
(ARCO; COSTA; GOMES et al. 2018). Quanto ao aspecto prevengao relatam os
autores que ha necessidade de criacdo de protocolos. Notadamente quanto ao
tratamento sugerem que, em alguns casos, ha necessidade de acompanhamento de
dermatologista que atuaria em situagbes mais graves acelerando o tratamento.
Salientam a importancia do ensino e formagao do profissional da assisténcia como
de possiveis cuidadores do paciente no poés-alta hospitalar. Nao relatam qualquer

viés observado na conducgéao do estudo.
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6.2 CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA PREVENCAO E TRATAMENTO DE DAl

A categoria cuidados de enfermagem para prevencédo da DAI foi constituida
por trés subcategorias abordando os temas: Cuidados de Enfermagem (E3, ES, D1);
Escalas de prevencdo e cuidados da DAl (E3, D1); Produtos para prevengao e
tratamento da DAI ( EG, D1).

6.2.1 Cuidados de Enfermagem (E3, E5, D1)

Bitencourt, Alves e Santana (2018) no estudo E3, analisam o uso de fraldas
em idosos no ambito hospitalar. Estudo transversal com 105 participantes. A coleta
dos dados ocorreu no periodo de setembro de 2013 a janeiro de 2014. Assim, 0 uso
de fraldas foi projetado para conter incontinéncia ou auxiliar as pessoas com restri-
cdo de movimento ou que nao possam fazer uso de outros mecanismos para contro-
le das suas eliminagdes. Depreende-se do estudo, entretanto, a banalizagdo do uso
da fralda pode promover o surgimento de DAI, lesdo por pressdo além de incbmodo
e dor. Baixa autoestima e infecgbes hospitalares sao riscos associados. Os resulta-
dos identificaram que 38,5% dos 105 pacientes ndo tinham motivos para usar o ab-
sorvente e ficou evidente que a pratica assistematica do uso de fraldas. Sugeriu-se a
criacao de uma Escala de Avaliacao de Fraldas para Adultos (AUFA).

Depreende-se desse estudo que os cuidados de enfermagem estdo contidos
na observacgéao individualizada das necessidades dos individuos, como: utilizagao de
instrumento adequado para nortear a tomada de decisao do uso de fralda, como a
escala proposta. A importancia desta orientagéo esta relacionada a escolha da fralda
em relagéo ao tipo de incontinéncia que acomete o paciente, o grau de imobilidade,
risco de lesdo por pressao, se associada com incontinéncia dupla, e existéncia de
pouca ou nenhuma capacidade cognitiva. Assim como promove maior cuidado a pe-
le do idoso que apresenta fragilidades cutédneas que reduzem sua capacidade de
lutar com agressdes externas.

Van Damme, van Hecke e Himpens et al. (2019) autores do estudo E5, de-
senvolveram um teste psicométrico de atitude em relagdo a instrumento de preven-
cao de DAI denominado APrlAD. Para consecucgao da validagao desse projeto foram

envolvidas 217 enfermeiras belgas numa amostra de conveniéncia de trés hospitais
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gerais e uma universidade. A pesquisa se debrugou sobre a escassez de pessoal e
a necessidade de cuidados complexos, deixando o cuidado com a pele em segundo
plano pela necessidade imediata de priorizar atendimentos criticos. Para determinar
qual a melhor estratégia para prevenir DAI, foi feita revisdo de literatura que reco-
nheceu a necessidade de se ter uma visao geral sobre os fatores determinantes do
comportamento preventivo do enfermeiro. Foram analisadas quatro determinantes
do comportamento do enfermeiro: atitude, normas sociais, autoeficacia e intencéo
comportamental. Nessas teorias a intencado comportamental foi incluida como medi-
adora para determinar o comportamento real, assim como emergiu em duas evidén-
cias experimentais a relagdo causal entre intengdo e comportamento real. Outros
estudos analisaram a relagcado entre conhecimento, atitude dos enfermeiros, crencgas
e comportamento.

Foi identificada uma relacéo direta entre a atitude e praticas relatadas por en-
fermeiros e pacientes. Assim como o conhecimento e a atitude estavam diretamente
associadas com praticas autorreferidas pelas enfermeiras e auxiliares em outro es-
tudo. Com base nas teorias do comportamento de saude e nos estudos descrito
acima, pode-se concluir que o conhecimento atualizado ndo é suficiente para garan-
tir a prevencédo adequada de DAI em pratica. Outro determinante direto da preven-
cao adequada da DAl ¢é a atitude dos enfermeiros.

Quanto mais positiva a atitude das enfermeiras, mais forte sera sua intengao
de realizar a prevencao de DAI e mais se espera que o enfermeiro tente executar as
medidas preventivas recomendadas. Muito interessante a abordagem desta pesqui-
sa que, em conclusao, verificou que o cuidado com DAI vai muito além do que esta
prescrito em protocolos e manuais. Verificou-se que a percepgao e o envolvimento
do profissional no diario da assisténcia faz grande diferenga no desfecho final da
doenca, aliando a percepg¢ao, comportamento e conhecimento; despertando o inte-
resse pela manutengao das estratégias preventivas e de tratamento para a cura do
paciente com crencas e intengdes positivas de cura. Quanto as demais taticas de
cuidado, este artigo nao relatou nada novo do que o ja constatado na literatura.

O APrIAD consiste em 14 declaragdes reunidas em quatro subescalas que
possuem temas tedricos fundamentados sobre as crengas que compdem as atitudes

observacional transversal dos enfermeiros em relagdo a prevencdo de DAI, quais
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sejam: a) crengas sobre o impacto da DAI nos pacientes; b) crencas sobre a respon-
sabilidade da equipe na prevengao de DAI ; c) crencas pessoais sobre a sua res-
ponsabilidade para prevenir DAI; e d) crencas sobre a eficacia dos produtos e pro-
cedimentos de prevencao de DAI. O teste demonstrou ter confiabilidade e validade
adequadas. O APrlAD pode ser aplicado em pesquisa, bem como na pratica, para
identificar as informagdes necessarias para otimizar estratégias destinadas a melho-
rar a prevengao de IAD. Pesquisas futuras devem enfocar a relagao entre as atitudes
dos enfermeiros e o desempenho na prevencgéo de DAI.

A D1 preconiza a realizacdo de cuidado estruturado da pele nos pacientes in-
continentes. Propde limpeza suave com pano, usando férmula de limpeza sem en-
xague que contenha surfactantes para afrouxar residuos irritantes, além de aplica-
¢cao de cremes de barreira (com zinco, dimeticona ou petrolatos). O uso de absor-
ventes e programa de gerenciamento de incontinéncia deve ser instituido. E indicado
0 uso de produtos altamente absorventes e trocas de roupas com frequéncia, con-
forme a necessidade e para prevengao de dermatite por fungos.

Tavares et al. (2017) buscaram por meio da revisao sistematica, identificar as
acdes da enfermagem relacionadas com a prevencgao e cicatrizagdo de DAI. Foram
analisadas nove publicagdes. Os resultados apontaram a importancia de cuidados
de enfermagem como: inspecao intermitente da pele; cuidados de higiene
frequentes e controle da incontinéncia.

Pessoas com doencas comorbidades devem ser monitoradas quanto aos
aspectos preventivos. Atengdo a secagem da pele por meio de evaporacgdo foi
técnica sugerida em vez de uso de toalha. Para higienizagao sao indicados produtos
que mantenham o pH acido da area afetada. (TAVARES et al., 2017).

A protecao da pele pode ser promovida com o uso de produtos de barreira de
longa duracao ou de pelicula polimérica em spray. O uso de petrolatos e a base de
oxido de zinco foram sugeridos para evitar irritacdes em zonas afetadas. Para pele
com descamacao e desidratacao foi recomendado emoliente ou creme de barreira.
Também foi indicada a aplicagdo da pelicula polimérica (mistura de acrilico) que
impede a acao irritante. (TAVARES et al., 2017).

Outro estudo, realizado por Silva e Cruz (2020), constituido por Revisado

Integrativa, analisou 10 artigos publicados no periodo de 2011 a 2018. Os
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resultados revelam que os fatores de risco apontados nao diferem dos outras
publicagdes ja verificadas, assim como a necessidade da inspecdo cuidadosa da
pele visando identificar riscos de lesdes precoces. As caracteristicas das lesdes
decorrentes da DAI foram referidas em duas categorias: “pele avermelhada, intacta,
com sinais de edema e eritema”; além dos sintomas mencionados na categoria 1 ha
aparecimento de “vesiculas, bolhas, erosdo, desnudamento da pele, com ou sem
infeccao”. (SILVA; CRUZ, p.10)

A Revisao Integrativa que ampara o estudo de Menezes Neto, Melo e Aguiar
et al. (2020) aborda a gestdo da incontinéncia (urinaria e fecal) pela enfermagem. A
investigacdo realizada nos bancos de dados BIREME, LILACS e SciELO, no periodo
de 2015 a 2019 e analisou 22 publica¢des. Na conclusao os autores destacam que a

inspecao da pele é gold standard para prevenir e diagnosticar DAL.

6.2.2 Escalas de prevencgao e cuidados de DAI (E3, D1)

Bitencourt, Alves e Santana (2021) no estudo E3 validaram escala de avalia-
¢ao de uso de fraldas em idosos da atencéo primaria no Brasil. Denominada de Es-
cala de Avaliagdo do Uso de Produtos Absorventes (Escala AUFA) foi viabilizada
através de revisao integrativa que estabeleceu os itens que construiram cada varia-
vel da escala. Foram detectadas as seguintes variaveis: a) indicagao de dispositivos
externos (vaso sanitario, patinhos e comadres, absorventes ou fraldas); b) numero
de trocas; c) condigdes da pele; d) capacidade cognitiva; e) capacidade motora; e f)
incontinéncia. Como estratégia de cuidados esta escala pode ser util para tomada de
decisao de tratamento. Nao houve relato de fragilidades na condugao do estudo.

A Diretriz (D1) de Francis (2018) recomenda a Escala de Braden que origi-
nalmente foi construida para avaliar risco de lesdo por pressao, para prevenir DAL
Esta escala usa seis parametros para mensuracao: Sao eles: percepcao sensorial;
umidade; atividade; mobilidade; nutricao; friccdo e cisalhamento. Esses parametros
sao mensurados através de uma pontuagao que vai de 1 até 4, sendo que quanto
menor € a pontuagcao maior é o risco do paciente.

O estudo de RI realizado por Arco, Costa e Gomes et al. (2018), ja menciona-

do nas subcategorias Conceito e Diferencas entre DAI e LP também sustenta esta
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subcategoria ao introduzir ferramentas para analise e diagndstico para manutencao
de integridade da pele. Apresentam as escalas que serao abordadas a seguir.

Assessment and Intervention Tool (IADIT), o instrumento esta centrado em
cinco pontos principais de cuidados:

a) realizar limpeza da area com incontinéncia o mais rapido possivel;

b) documentar a aparéncia da area afetada ao menos uma vez a cada turno
de trabalho organizando os apontamentos da enfermagem;

c) notificar ao cuidador primario a ocorréncia de qualquer lesédo a fim de ela-
borar plano de cuidados;

d) avaliar a possibilidade de uso de cateter externo ou coletor fecal,

e) considerar o uso de cateter externo somente em casos de DAI complicada
por infecgdes secundarias.

Outra escala citada pelos autores da referida Rl € a Incontinence-associated
dermatitis and its severity (IADS), criada por Junkin, Selekof (2007). A IADS distribui
os cuidado de incontinéncia e DAl em 13 pontos principais de ocorréncia, assim divi-
didos: 1) area perianal; 2) espacgo entre as nadegas; 3) abaixo da nadega esquerda;
4) abaixo da nadega direita; 5) acima da nadega esquerda; 6) acima da nadega di-
reita;7) genitalia (vulva ou escroto); 8) abdémen inferior ou suprapubico; 9) espago
entre a genitalia e coxa; 10) parte interna da coxa esquerda; 11) parte interna da co-
xa direita; 12) parte posterior da coxa esquerda; 13) parte posterior da coxa direita.

Tratamento baseado na cor da pele (vermelhidao), perda de tecido e tipo de
erupc¢ao na pele.

A escala Skin Assessment Tool abrange duas situagdes principais: avaliagao
total da pele e metas de cuidado a partir dessa avaliagao. Ao examinar € necessario
ir além de olhar, o profissional tem que tocar a pele do paciente. Existe um protocolo
com 0s passos a seguir para investigar os itens desta escala. Sdo cinco os parame-
tros para avaliagdo abrangente: temperatura, elasticidade, cor, nivel de umidade, e
integridade da pele (intacta ou ferida, erupc¢des, vermelhidao, etc.) Pacientes baria-
tricos devem ter cuidados em perineo e extremidades pela perda de peso e aumento
de pele. (ZULKOWSKI, 2012)

A escala Skin Excoriation Tool For Incontinent Patients (Health Improvement
Scotland) possui trés itens a serem avaliados em relagédo a DAl (NATVNS-



66

SCOTLAND, 2016): 1) branda, vermelhiddo com pele intacta; 2) moderado, eritema
em menos de 50% da pele, podendo ocorrer exsudato e sangramento; 3) grave, eri-

tema em mais de 50% da pele, ocorréncia de sangramento e exsudato.

6.2.3 Produtos para prevencao e tratamento da DAI (E6, D1)

Brenna et al. (2017) conduziram o estudo E6, nos Estados Unidos, com obje-
tivo de avaliar a eficacia de produto protetor de pele experimental baseado na quimi-
ca do acrilato, para tratamento de lesdo grave associado a incontinéncia. O estudo
aberto n&o randomizado e prospectivo incluiu 16 pacientes adultos com DAI (doze
com perda de epiderme e quatro com vermelhidao severa) oriundos da unidade de
trauma nivel |, centro de terapia intensiva e instituicdes de longa duracéo. O produto
foi aplicado com esquema de duas vezes por semana versus trés semanas com seis
aplicagdes no periodo do estudo. A pele foi avaliada através de instrumento especi-
ficamente projetado para o estudo e ainda nao foi validado.

A ferramenta avaliou seis zonas quanto a cor, perda de tecido e tipo de lesao,
como segue: 1) perianal; 2) espago entre as nadegas; 3) nadega esquerda; 4) nade-
ga direita; 5) parte posterior da coxa esquerda e 6) parte posterior da coxa direita.
Os procedimentos do estudo foram revisados e aprovados pelo conselho de revisao
institucional do Norte Shore-Long Island Jewish Health System, Feinstein Institute,
New Hyde Park, Nova York. A média de idade dos pacientes foi de 70,9 anos, sete
pacientes do sexo masculino e nove do sexo feminino. Dois usavam cateter urinario.
Do total de pacientes 10 foram considerados em risco de desenvolver LP. As doen-
cas de base na internacéo foram diversas. A duracdo média de ocorréncia de DA foi
de 11,3 e ao ingressar todos os pacientes foram tratados com medidas convencio-
nais. Os resultados apontaram reepitelizacdo em quatro pacientes que receberam
entre quatro e seis aplicagdes do filme de barreira (produto). Cinco pacientes com
perda de epiderme tiveram melhora visivel com duas a seis aplicagdes do produto,
mas ainda nao tinham recuperagéo total no final do estudo. Importante referir que
destes cinco pacientes trés faziam uso de varfarina que possivelmente interferiu no
desfecho de cicatrizagao das lesdes, mas foi observada melhora significativa da DAI.

Houve um evento adverso n&o relacionado com o produto durante a pesquisa. Foi
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verificado que a férmula pode criar uma barreira protetora mesmo diante da inconti-
néncia continua e presencga de exsudato.

O resultado foi satisfatério tendo em vista que 13 dos 16 participantes tiveram
melhorias na pele. Apesar de ter sofrido 97 episddios de diarreia um paciente com
Candida nao teve rompimento da pele. Nao houve redug¢do no escore de dor obser-
vada, mas a aplicagdo do produto n&do pareceu induzir mais dor. Foram relatadas
limitacbes quanto ao numero reduzido da amostra incluida e ndo haver grupo para
comparagao. A nao-validagdo da ferramenta de medida das lesdes foi outo achado.
Apesar de haver necessidade de avaliagao sistematica conforme preconiza a Global
IAD Expert Panel, os autores preferiram desenvolver um instrumento préprio para
coleta e mensuragéo dos dados, acompanhados por fotografia, pois entenderam que
este processo deu maior amplitude e visibilidade para acompanhar a gravidade das
lesdes. Ha necessidade de estudos complementares.

A Diretriz D1 nao orienta nenhum produto diferente dos ja mencionados na
bibliografia corrente. Por sua vez, o foco do estudo esta centrado na avaliacdo da
pele, fazendo uma correta diferenciagdo entre as lesdes (se DAI ou LP) e a identifi-
cacao dos fatores de risco para ambas. Sobre isso, orienta que, para a correta ins-
pecao da pele, a luz deve ser apropriada, visando distinguir mudangas sutis na cor
do tecido. Aconselha que a pele deva ser olhada sob diversos angulos. Reforca cui-
dado especial ao investigar tons de pele mais escuras. Apalpar as areas com altera-
¢Oes de temperatura, calor localizado ou edema os quais podem ser sinal de surgi-
mento de dano. Destaca que o enfermeiro, se possivel, documente com fotos as le-
sdes que estdo sendo tratadas a fim de verificar o progresso do cuidado e a evolu-
¢ao da qualidade do servigo prestado.

Como parte das intervencdes de enfermagem reportada no estudo RI de Ar-
co, Costa e Gomes et al.(2018) propdéem a observacado de DAl em todos os pacien-
tes com incontinéncia, pois o correto exame dos pacientes em risco de DAI evita o
desenvolvimento de complicagdes. Fundamental ter atencdo ao uso de materiais e
técnicas adequadas, focando na limpeza, hidratagdo e protegcédo. Produtos com pH
que nao prejudiquem a pele devem ter preferéncia de uso, ressaltando que limpeza
com agua e sabao (mais fricgdo = esfregar a area a ser higienizada) ndo s&do meéto-
dos apropriados e, portanto, irritam a pele e sdo desaconselhados. Apos o asseio €
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indicado proteger a area com lesdo do contato com urina ou fezes. Preferir o uso de
protetores de barreira (emulsdes) que promovem uma fina camada protetora na su-
perficie da pele impedindo o contato com agentes irritantes. O uso de protetores a
base de dimeticona e 6xido de zinco sao indicados. Aconselhado também utilizar
medidas de contencdo como absorventes, fraldas, cuecas, pensos descartaveis que
evitam umidade nas regides acometidas. Quando o dano da pele for grave conside-
rar o uso de cateter vesical até que a area atingida melhore ou cicatrize.

Tavares et al. (2016) trazem no estudo RI as intervengdes de enfermagem vi-
sando a prevengao e cicatrizagao das lesdes provenientes da DAI. Utilizando o mé-
todo de pesquisa retrospectiva na linha de tempo entre janeiro de 2010 a setembro
de 2016 nas bases de dados MEDLINE e CINAHL, foram acolhidos nove artigos que
embasam esta obra. Os resultados encontrados estdo em conformidade com as de-
mais informacdes constantes na literatura em geral. A prevencao esta assentada na
inspecao periddica da pele, higiene e gestdo da continéncia. Atengcao especial as
pessoas com comorbidades de qualquer natureza. Indicam que o processo de seca-
gem da area afetada seja feita por evaporagao evitando possiveis danos causados
pelo atrito de toalhas. Para conter a umidade aconselham o uso de hidratantes e
apo6s cremes de barreira. Outros produtos propostos foram a toalhinha com solugao
de dimeticona a 3% por reduzir DAl e proporcionar menor severidade nas lesdes.
Em casos criticos propdéem aplicacdo de um curativo de espuma de silicone para
tratar. Os hidrocoloides ndo sao indicados por reter umidade. Produtos para conten-
cao e absorcao de umidade estao aconselhados.

Ao finalizar a analise das publicagdes incluidas na pesquisa associadas com
a discussdo com outros estudos, considera-se que os artigos levantados responde-
ram a questdo da pesquisa, atendendo o propdsito do estudo. O carater preventivo
da DAI e o tratamento atualizado podera contribuir para que se fornegca um cuidado
com qualidade, haja vista que a inser¢cao de escalas em suas diversas formatag¢des
podem ser adaptadas para o labor diario da equipe de enfermagem favorecendo as
boas praticas clinicas.

Outra questao importante a respeito do tratamento da DAI foi a apresentagao

de um produto novo, com tecnologia moderna que parece prometedora, tendo em
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vista a cura de DAI com poucas aplicagbes apesar do paciente apresentar varios

episodios de incontinéncia durante o periodo de internagao.
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7 CONSTRUGAO DO CONTEUDO PARA O PORTAL Educa- HRES SOBRE
PREVENGAO DA DERMATITE ASSOCIADA A INCONTINENCIA E CUIDADOS
DE ENFERMAGEM AO PACIENTE HOSPITALIZADO

A construcdo do conteudo sobre prevencdo da dermatite associada a
incontinéncia (DAI) e cuidados de enfermagem ao paciente incontinente,
apresentado a seguir sera albergada no diretério do Portal Educativo do Educa-
HRES, Hospital da Restinga e Extremo-Sul.

O referido conteudo foi elaborado a partir das categorias que emergiram de
Revisao Integrativa: conceito, fatores de risco e especificidade da DAI; cuidados de
enfermagem para prevengdo e tratamento da DAI, gerando as subcategorias

descritas no Quadro 12.

Quadro 12 — Distribuigao das publicagdées quanto as Categorias Tematicas,
subcategorias desenvolvidas e os artigos relacionados

CATEGORIA SUBCATEGORIAS

Conceito da DAI
CONCEITO, FATORES

DE RISCO .
E ESPECIFICIDADES Fatores de risco da DAI
DA DAI
Diferencas entre DAI e lesédo por pressao
CUIDADOS DE Cuidados de enfermagem para prevengao da

ENFERMAGEM PARA | DAI
PREVENCAO E
TRATAMENTO DA DAI | Escalas de prevencgao e cuidados da DAI

Produtos para prevengao e tratamento da DAI
Fonte: elaborado pelo autor.
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7.1 CONCEITOS, FATORES DE RISCO E ESPECIFICIDADES DA DAI

A seguir apresenta-se o conceito de DAI, fatores de risco e especificidades do
agravo.
7.1.1 Conceito de DAI

DAI ¢é a inflamagao da pele na regiao perianal, perigenital e perineal causada
pelo contato com substancias irritantes como fezes e urina. A umidade, junto com os
demais agravos de pele, promove o problema que é identificado por dermatite com
eritema (vermelhidao), edema, com ou sem bolhas, na regido das nadegas, que
podemos chamar de MASD termo em inglés Moisture-associated skin damage
utilizado para definir lesdes ocasionadas na pele por tempo prolongado a umidade.

Ocasionando dor e pode ser ambiente promotor para infecgdes por fungos,
alérgicas ou bacterianas conforme apresenta-se na figura seis . (ARCO; COSTA;
GOMES, 2018; FRANCIS, 2018; STREHLOW; FORTES; AMARANTE, 2018).

Figura 6 — Lesao de pele causada pela dermatite associada a incontinéncia

Fonte: Hoogstra (2021).
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As lesdes causadas pela DAI caracterizam-se como irritagdo eritematosa
(avermelhada) em area com umidade e com inflamagdo difusa superficial, com
bordas irregulares. Pode apresentar perda de tecido epitelial e em casos mais
graves podem aparecer lesdes satélites ou vesiculas. Destaca-se que na pele
escura € necessaria avaliacdo criteriosa para identificar o eritema, que pode estar
pouco visivel. (TENORIO; SALOME, 2019).

Figura 7 — Dermatite associada a incontinéncia

Fonte: Tendrio, Salomé (2019, p. 16).
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Figura 8 — Aspecto do eritema em pele clara e escura

Fonte: Francis (2018, p. 23).

Para que se possa bem avaliar a DAI Francis (2018), recomenda:

|‘ Siga os seguintes passos:

v Garanta um ambiente bem iluminado para poder detectar mudangas sutis da cor da

pele.

Realizar exame abrangente com historico de predisposi¢do para lesdo por pressao.

Coletar habitos de higiene e toalete do paciente.

Evitar luz fluorescente que pode langar um tom azulado na pele escura.

AN NN BN

Examine a todos os angulos para detectar presenca de hiperpigmentacao que é sinal

precoce de lesdao em paciente com pele escura.
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v' Apalpar areas para verificar a temperatura e textura.

v' Peca para o paciente descrever o nivel de dor ou desconforto.

v Ao identificar a lesdo o enfermeiro deve realizar as anotagdes para acompanhamento

posterior da evolugao clinica do paciente, estabelecendo o tipo de lesao.

v' Se possivel, documente com fotografia para melhoria continua.

Fonte: Francis (2018, p.23)

Saber a classificagao da DAI é primordial para
trata-la. Entao observe:

A DAI geralmente é classificada segundo trés critérios: rubor continuo, perda
de pele e indicios de infeccdo. Entretanto, em 2018, um painel com 34 especialistas
de 13 paises e usando o método Delphi que obteve 100% de concordancia, a
classificagao ficou estabelecida em dois critérios: rubor e perda de pele. (RAMOS
et.al., 2021) Entretanto, os sinais de infecgcdo devem ser levados em consideragao
por serem importantes para estabelecer uma intervencdo. Para fazer esta
classificagdo esta indicada a escala Ghent Global IAD Categorization Tool
(GLOBIAD) a qual define a avaliagcdo das categorias, conforme a Legenda que
acompanha a Figura 9. (RAMOS et al., 2021).
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As Figuras que seguem ilustram cada categoria segundo a escala GLOBIAD.

Figura 9 — Classificagdo da DAl segundo a escala GLOBIAD

CATEGORIA 1 - Eritema Persistente

—
is'f‘:v'_’l
l'rf/..

P

2

L\ ¥

Fonte: Ramos et al. (2021, p. 5).

Legenda:
1A ERITEMA PERSISTENTE SEM SINAIS CLINICOS DE INFECGAO
1B ERITEMA PERSISTENTE COM SINAIS CLINICOS DE INFECGAO
2A PERDA DA PELE SEM SINAIS CLINICOS DE INFECGAO
2B PERDA DA PELE COM SINAIS CLINICOS DE INFECGAO
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Os principais pontos a observar na classificagdo de DAI propostos por Ramos
et al. (2021) na escala GLOBIAD, estdo demonstradas no Quadro 13 onde figuram

os critérios obrigatorios e os adicionais para realizar esta avaliagéo.

Quadro 13- Critérios obrigatorios e adicionais para determinar a classificagdo da DAI
quanto as categorias da escala GLOBIAD

(continua)

CRITERIOS ADICIONAIS DE CLASSIFI(;ACAO DA CATEGORIA
ERITEMA PERSISTENTE SEM SINAIS CLINICOS DE INFECGAO

Critérios Obrigatoérios Critérios Adicionais
e FEritema persistente em varios tons. e Areas manchadas ou descoloridas onde
A pele também pode apresentar-se mais havia lesdo, mas cicatrizada;

palida e nas peles escuras pode surgir
uma cor purpura.

Aparéncia brilhante da pele;

Pele macerada;

Vesiculas e bolhas intactas;

A pele pode apresentar-se tensa ou
edemaciada;

Quando tocamos a pele pode haver
ardor, prurido ou dor.

CRITERIOS ADICIONAIS DE CLASSIFICACAO DA CATEGORIA
ERITEMA PERSISTENTE COM SINAIS CLINICOS DE INFECCAO

e Eritema persistente. e Areas manchadas ou descoloracdo da
Podem estar presentes varios tons de rubor. pele em areas com antecedente de lesao,
Em pacientes com pele mais escura, a pele mas ja cicatrizada.

pode estar mais palida que o normal, mais
escura que o normal ou apresentar cor
purpura.

Aparéncia brilhante da pele;

Pele macerada.

Vesiculas e bolhas intactas.

A pele pode sentir-se tensa ou
e Sinais de infecéo edemaciada ao toque.

descamagado branca da pele (sugerindo | Ardor, prurido ou dor.

infecdo fungica) ou lesbes satélite (pustulas

rodeando a lesdo, sugestivas de infegao

fungica por Candida albicans)

CRITERIOS ADICIONAIS DE CLASS!FCACAO DA CATEGORIA
PERDA DA PELE SEM SINAIS CLINICOS DE INFECCAO

Critérios Obrigatérios Critérios Adicionais
e Perda de pele. o Eritema persistente
Apresenta-se como erosao da pele (pode Podem estar presentes varios tons de
resultar de vesiculas ou bolhas rubor. Em pacientes cofg@ertinuaigdo)
danificadas ou erodidas), denudacao, escura, a pele pode estar mais palida que
escoriagdo. O padrao da leséo da pele 0 normal, mais escura que o normal ou
pode ser difuso. apresentar cor purpura.

Areas manchadas ou descoloragdo da
pele em areas com antecedente de lesao,
mas ja cicatrizada.

e Aparéncia brilhante da pele; Pele
macerada; Vesiculas e bolhas intactas.

e A pele pode sentir-se tensa ou
edemaciada ao toque.

e Ardor, prurido ou dor.
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(concluséao)

CRITERIOS ADICIONAIS DE CLASSIFCAGAO DA CATEGORIA
PERDA DA PELE COM SINAIS CLINICOS DE INFECCAO

e Perda de pele. o Eritema persistente.
Eroséo da pele (pode resultar de Podem estar presentes varios tons de
vesiculas ou bolhas danificadas ou rubor. Em pacientes com pele mais escura,
erodidas), desnudacéo, escoriagdo. O a pele pode estar mais palida que o
padrao da leséo da pele pode ser difuso. normal, mais escura que o normal ou

e Tal como a descamacgao branca da pele apresentar cor purpura.
(sugerindo infegéo fungica) ou lesdes e Areas manchadas ou descolorac&o da pele
satélites (pustulas rodeando a lesao, em areas com antecedente de lesdo, mas
sugestivas de infegéo fungica por ja cicatrizada.
Candida albicans), fibrina (tecido e Aparéncia brilhante da pele.
desvitalizado umido) visivel no leito da e Pele macerada.
ferida (amarelo, castanho, acinzentado), e Vesiculas e bolhas intactas.
aparéncia verde dentro do leito da ferida |4 A pele pode sentir-se tensa ou
(sugerindo infeg&o bacteriana por edemaciada ao toque.
Pseudomonas aeruginosa), niveis de e Ardor, prurido ou dor.

exsudado excessivos, exsudado
purulento (pus) ou aparéncia brilhante do
leito da ferida.

Fonte: Ramos et al. (2021, p. 5).

7.1.2 Fatores de riscos da DAI

No Quadro 14 apresentam-se as caracteristicas do desenvolvimento da DAI
quanto: etiologia, fatores de risco, fisiopatologia, identificagdo visual e area e

ocorréncia.
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Quadro 14 - Principais caracteristicas no desenvolvimento de DAI

NATUREZA DAI
Etiologia Exposicao a urina, fezes ou ambos.
Fatores de Atuacao de enzimas digestivas na pele, fricgdo, oxigenagéo
Risco e nutricdo.

Inflamagdo e erosdao das camadas superficiais da pele,
Fisiopatologia resultante de exposicéo a irritantes.

Vermelho brilhante (pessoas de pele clara); vermelho sutil ou

Identificagao mais escuro em pessoas de pele mais escura; sem esfacelo
visual no leito da lesdo

Areas de Areas de pele exposta ao acimulo de urina, fezes, areas de
ocorréncia fralda e dobras cutaneas.

Fonte: Chimentao, Domansky (2012, p.1-2).

Na avaliagao dos fatores de risco para o desenvolvimento de DAI, podem ser

utilizadas as seguintes escalas, conforme Brandao et al. (2018):

v' Perineal Assessment Tool, criada por Denise Nix;
v Perirectal Skin Assessment Tool, de Brown e Sears; e

v' Skin Assessment Tool de propriedade de Kennedy e Lutz.

A Skin Assessment Tool, traduzida para o portugués “Escala de Avaliagao de
Fatores de Risco de Adquirir DAI”, pode subsidiar o estadiamento do risco para DAI.
A Escala é constituida por pontuacao de 1 a 3, considerando 3 como maior

risco para o desenvolvimento de DAI. A escala esta demonstrada no Quadro 15.
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Quadro 15 — Escala de avaliagéao de fatores de risco de adquirir DAl baseada na
Perineal Assessment Tool

Componentes

Intensidade do fator
irritante
Tipo e consisténcia
do irritante

Fezes liquidas com
ou sem urina

Fezes
amolecidas/pastosas
com ou sem urina

Fezes e/ou urina
formadas

Duragéo do irritante
Tempo de exposicao
da pele ao irritante

Troca de lengol ou
fralda ao menos a
cada 2h

Troca de lengol ou
fralda ao menos a cada
4h

Troca de lengol ou
fralda ao menos a
cada 8h

Condigao da pele
perineal
Integridade da pele

Desnudada/ com
€roséo, com ou sem
dermatite

Eritema/dermatite com
ou sem candidiase

integra e sem
alteragao de
coloragao

Fatores
contribuintes
(diarreia)

- Albumina sérica
baixa;

- uso de antibidticos;
- cateteres de
alimentacgao;

ou infecgao por
Clostridium difficile e
outros

Trés ou mais fatores
contribuintes

Dois fatores
contribuintes

Nenhum ou um fator
contribuinte

Fonte: Brandao et al. (2018).

Niveis de risco

____ I

Para a avaliagdo dos fatores de risco, devem ser considerados os riscos

individuais de cuidados e tratamento. Como por exemplo, em pacientes

imobilizados a umidade e o calor estao favorecidos e ocasionam DAI. (Figuras 10 e

11).
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Figura 10 - DAI 2A (extensa) associada a LP profunda

! |

Fonte: Ramos et al. (2021, p.10).

Figura 11 - DAI 1A em paciente obesa morbida

restrita a cadeira de rodas e cama

Fonte: Ramos et al. (2021, p. 10).

7.1.3 Diferencgas entre DAI e lesao por pressao

Conhecer as diferengas entre lesao por pressao (LP) e DAI é preponderante, pois
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que os fatores de risco se confundem. Como a incontinéncia é precursora da LP a
DAl aumenta o risco de LP. Apesar do diagndstico dificil alguns aspectos podem ser

observados.

Figura 12 — Principais diferencgas entre DAI e lesao por pressao

e FORMA IRREGULAR.
e BORDAS POUCO DEFINIDAS.
o

SURGEM NA REGIAO DO
PERINEO. L.

o NADEGAS, ESCROTO E PARTE e LESAO UNICA, CIRCULAR,
INTERNA DAS COXAS. SIMETRICA SOBRE

PROEMINENCIAS OSSEAS.

o BORDAS BEM DEFINIDAS.

Fonte: Arco, Costa, Gomes et al., (2018, p. 709).

As diferencas entre LP e DAI, conforme Francis (2018) estdo demonstradas

na Figura 13.
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DAI EM SACRO E NADEGA

Figura 13 — Avaliacao diferencial dos tipos de lesdo

5

Area perineal:

Virilhas, nadegas, vulva,

LOCALIZAGAO .
perianal, escroto e parte

superior das coxas

Geralmente com

PROFUNDIDADE >

v

espessura superficial.

na pele escura

MARGENS Margens difusas

- Lesoes satélites
associada a fungos

Ls
LEITO DA LESAO ' Cor rosa, pode haver
et / bolhas e descamag&o da
- pele ou desnudacéo;
Cuidar hiperpigmentagéo

LP EM SACRO E COCCIX

Sobre: proeminéncias
6sseas ou dispositivos
meédicos;

Atipico: areas expostas a
pressao continua

Estagio de LP 3 ou 4 com
espessura total da pele
comprometida

- Lesbes bem definidas;
Tunelizagéo; Necrose
tecidual pode ocorrer; Na
pele escura apalpar para
calor e secregdes

Margens bem definidas
com bordas distintas

Fonte: Francis (2018, p. 22).

82
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A Figura 14 orienta como realizar a avaliagao correta da DAI conforme a cor

da pele.

Figura 14 - Avaliacao de DAI conforme a cor da pele

r
| Sacro de paciente com DAI. Observe as
: margens difusas da lesdo com erosao

| epitelial (desnudagao) e descoloragao.
|
|

| Observando o eritema vemos margens
: irregulares, difusas e formacao de

| pequenas vesiculas (menores do que

: 0,5cm).

Fonte: Francis (2018, p. 23).

7.2 CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA PREVENCAO E TRATAMENTO DE
DAl

Os cuidados da enfermagem para a prevencao de DAI sao referidos a seguir.
Os quais podem ser realizados com o uso das escalas que auxiliam o diagnostico e
classificagdo das lesbes, bem como quais produtos podem favorecer a prevengao e

o tratamento da DAI. Os mesmos séo apresentados a seguir.

7.2.1 Cuidados de enfermagem para prevengao de DAI

A pratica de enfermagem esta ligada ao cuidado integral do individuo hospita-
lizado ou em ambulatério. O enfermeiro é referéncia profissional para esses casos.
(PROTOCOLO DE ENFERMAGEM, 2019).

Dentre os cuidados de enfermagem para prevenir DAI, destacam-se:



Manter a pele limpa e seca com
higiene corporal frequente incluindo
as trocas de fraldas, associado com
avaliagdo diaria da pele do paciente.

(CUNHA et al., 2018

Solicite exames complementares,
quando julgar necessario.
(PROTOCOLO DE ENFERMAZ(‘BI:;A(;\;

Manter a pele limpa e hidratada
(TENORIO, SALOME, 2019)

Lembre que a Nutricdo contribui
para cicatrizacdo das feridas. Se
necessario, peca orientacdo
dietética. (PROTOCOLO DE
ENFERMAGEM, 2019)

Trocar as fraldas a cada episodio de
incontinéncia. (TENORIO, SALOME,
2019)

]

84
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7.2.2 Escalas para prevencao e cuidados de pacientes com DAI

O uso de escalas se constitui numa importante ferramenta para subsidiar o
planejamento das agdes para prevencédo de DAI, bem como dos cuidados de enfer-
magem ao paciente incontinente.

Dentre as escalas que estdo sendo utilizadas destacam-se: Escala de inter-
vencao de dermatite associada a incontinéncia, Assessment and Intervention Tool —
IADIT (JUNKIN, (2008); Incontinence-Associated Dermatitis and its Severity — IADS
(BORCHERT et al., 2010); Dermatite associada a incontinéncia e sua severidade,
Incontinence-associated Dermatitis and its Severity — IADS (BORCHERT et al.). As
quais sao apresentadas a seguir nos Quadros 15, 16, 17 e Figura 15.

O Quadro 16 apresenta a escala de intervencao de dermatite associada a in-
continéncia - Assessment and Intervention Tool (IADIT) e esta centrada em cinco
pontos principais de cuidados, os quais poderdo contribuir para a qualificagdo do
cuidado (JUNKIN, 2008)

Quadro 16 — Escala de intervencio de dermatite associada a incontinéncia -
Assessment and Intervention Tool (IADIT)

= Limpeza da area com incontinéncia o mais rapido possivel

= Documentar a aparéncia da area afetada ao menos uma vez a cada turno de

trabalho organizando os apontamentos da enfermagem

= Notificar ao cuidador primario a ocorréncia de qualquer lesdo a fim de elabo-

rar plano de cuidados;

= avaliar a possibilidade de uso de cateter externo ou coletor fecal

= Considerar o uso de cateter externo somente em casos de DAl complicada

por infecgdes secundarias.

Fonte: Junkin (2008).

O Quadro 17 apresenta as caracteristicas da ferramenta Incontinence-
Associated Dermatitis and its Severity (IADS), a qual distribui os cuidados ao pacien-
te com DAl em 13 pontos de ocorréncia. (BORCHERT et al., 2010).
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Quadro 17 — Dermatite associada a incontinéncia e sua severidade —Incontinence-
associated dermatitis and its severity (IADS)

[u—

. Area perianal

Espaco entre as nadegas;

Abaixo da nadega esquerda; | 9 9

Abaixo da nadega direita;

Acima da nadega esquerda;

Acima da nadega direita; (continuacéo)

Genitalia (vulva ou escroto);

Abdbémen inferior ou suprapubico;

W R R k] WD

Espaco entre a genitalia e coxa;

10. Parte interna da coxa esquerda;

11. Parte interna da coxa direita;

12. Parte posterior da coxa esquerda;

13. Parte posterior da coxa direita.

Fonte: Borchert et al. (2010).

O tratamento de cada ponto de referéncia € baseado na cor da pele

(vermelhidao), perda de tecido e tipo de erupgao na pele, como segue:
Cor da pele

[Mada rosa varmealha
No Quadro 18, apresenta-se a escala Skin Assessment Tool abrange duas si-
tuacdes principais: avaliagao total da pele e metas de cuidado a partir dessa avalia-
¢ao. Sao cinco os parametros para avaliagdo abrangente: temperatura, elasticidade,

cor, nivel de umidade, e integridade da pele (intacta ou ferida, erupgdes, vermelhi-
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dao, etc.). Pacientes bariatricos devem ter cuidados em perineo e extremidades pela
perda de peso e aumento de pele. (ZULKOWSKI, 2012).

Quadro 18 — Ferramenta de avaliacao da pele - Skin Assessment Tool

PARAMETROS
e Apalpar para sentir a temperatura da pele.
Temperatura o Calor ou frio podem ser preditivos de LP estagio I; suspeita de LP
profunda; pré-ulceracao de pé diabético; inflamagao ou infecgao.
e A pele em estado normal volta ao normal rapidamente apos ser
Turgor alongada.

(firmeza da pele)

Em pacientes mais velhos ou desidratados este processo tende a
demorar mais.

Cor

Verificar areas adjacentes quanto a cor.

Vermelhidao pode indicar varios problemas: lesdo por pressao;
erupgao cutanea; infecgao; celulite.

Algumas deficiéncias vitaminicas afetam a cor da pele: em areas
com trauma a falta de Vitamina C causa manchas arroxeadas; de-
ficiéncia de zinco causa vermelhidao nas pregas, nasolabiais e so-
brancelhas.

Eritema que fica branco quando pressionado.

Pele de aparéncia roxa ou manchada.

Pele fina como papel.

Areas escuras ou avermelhadas.*

VERMELHIDAO

A pele avermelhada na area sacral pode ser de varias etiologias.
Certifique-se da etiologia correta para determinar o tratamento.

Danos a pele

A pele pode ficar muito seca (xerose) ou macerada pela umi-
dade.

Associados |s A etiologia pode ser: incontinéncia urinaria ou fecal,
a umidade ou ambas;
e Exsudato da ferida.
e Transpiragao (inclusive por febre).
e Em dobras de pele (cuidar bariatricos).
e Ostomia ou fistula que vaza.
e O sucesso do tratamento depende da identificagdo da correta
etiologia da doenca.
e A pele deve estar intacta.
e Se a ele ndo estiver integra verifique o problema.
o A etiologia pode ser: pressao; vaso periférico (venoso ou arterial);
Integridade neuropatia diabética; laceracdes de pele (geralmente antebragos
da de idosos); trauma.
pele e Observar a correta pra planejar o tratamento.

*A pele escura nao branqueia.

Fonte: Zulkowski (2012).
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A escala Skin Excoriation Tool For Incontinent Patients (Health Improvement
Scotland), descrita na Figura 15, possui trés itens a serem avaliados em relagcédo ao
eritema ocasionado por umidade (NATVNS-SCOTLAND, 2016):

a) branda: vermelhiddo com pele intacta;

b) moderado: eritema em menos de 50% da pele, podendo ocorrer exsu-
dato e sangramento;

c) grave: eritema em mais de 50% da pele, ocorréncia de sangramento e
exsudato.

d)

Figura 15 - Ferramenta escocesa para danos a pele relacionados a escoriagéo e
umidade - Skin Excoriation Tool For Incontinent Patients

Eritema em <50% Eritema em >50%
(vermelhiddo) da drea lesionada. da drea lesionada.
apenas da pele. Presentes: Presentes:
Pele integra sangramento e sangramento ou

exsudato secrecdo
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CARACTERISTICAS DAS LESOES POR UMIDADE
(Dano a pele devido a exposigao a urina, fezes ou ambos)

Forma: linear, difusa, as vezes multipla.
Lesdo em espelho na nadega adjacente,
ou fenda

Bordas: irregulares e difusas.

Necrose: nao apresenta necrose ou
descamagdo, mas se houver infeccéo
ha descamacéo.

Profundidadet perda superficial da
pele. Pode aumentar ou ficar mais

profunda quando houver infeccdo.

Cor: vermelhidao as vezes ndo uniforme,
Pele circundante rosada ou branca
(maceragdo). Eritema perianal

Fonte: NATVNS - SCOTLAND (2016).
(atualizado em setembro de 2020. Data da proxima revisdo: setembro de 2023)

Bitencourt, Alves e Santana (2021) validaram escala de avaliagdo de uso de
fraldas em idosos da atengéo primaria no Brasil. Denominada de Escala de Avalia-
¢ao do Uso de Produtos Absorventes (Escala AUFA), que serve como estratégia de
cuidados para tomada de decisao de tratamento. As variaveis que compdem esta
escala s&o:
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a) indicacao de dispositivos externos (vaso sanitario, patinhos e comadres,
absorventes ou fraldas);

b) numero de trocas;

c) condigdes da pele;

d) capacidade cognitiva;

e) capacidade motora;

f) incontinéncia.

7.2.3 Produtos para prevencgao e tratamento da DAI

O uso de terapias tdpicas de barreira (cremes e pomadas) nem sempre sao
apropriados, pois devido a cor do produto e residuos que ficam na pele apds aplica-
¢cao, podem levar a uma avaliagao ineficiente da lesao, podendo causar mais dano
ao ser retirado. (MENEZES NETO et al., 2020).

Mas esta indicado que, além dos produtos com 6xido de zinco, sdo recomen-
dados protetores a base de dimeticona, afastando os agentes agressivos a pele, vi-
sando o restabelecimento e cura da lesdo. (SAMPEDRO; VARELA; CARO, 2015).

BolE

McNichol et al. (2018) apresentam uma abordagem sobre prevencgédo de DAl a

qual possui relevancia na sua perspectiva de cuidados, como segue no Quadro 19.



91

Quadro 19 - Descri¢ao de produtos para limpeza e tratamento da pele de pacientes
incontinentes

PREVENCAO E TRATAMENTO DE DAI

pele;

Tempo de exposicao a
umidade;

Documente a cor da pele;
Constatar sinais de in-
flamacao;

Documentar condigdes
da pele se intacta ou nao;
Documentar existéncia

de flictenas, rash, infec-
¢80 ou lesdes satélite.

Produtos de limpeza com
pH balanceado;
Mantenha a pele do pa-
ciente com pH acido;
Evite produtos alcalinos;
Corrija, se possivel a
causa da DAI;

Verificar o uso de dispo-
sitivos para recolhimento
das excrecdes, usar fral-
das e absorventes con-
forme necessidade indi-
vidual.

,.).,\ml
A5 8
—

il
L 7o

AVALIAGCAO PRODUTO PARA PRODUTO PARA
(diaria apés cada episodio LIMPEZA DA PELE TRATAMENTO DAI
de incontinéncia)
e Causa da alteragéo da Surfactantes; PELE VULNERAVEL

e Protetores de barreira
com silicone (pomada
ou creme);

e Protetores de barreira
com petrolatos ou
oxido de zinco (po-
mada ou creme);

e Filmes de protegao
com base de acrilato
(formulas de cianoa-
crilato), sprays ou toa-
lhinhas impregnada.

PELE LESADA

e Controle da umidade
com uso de materiais
superabsorventes.

LESAO COM TRAUMA

e Evite a utilizagao de
adesivos que podem
lesar a pele;

e Utilize material com
capacidade de reten-
cao.

Fonte: Ramos et al. (2021, p. 11).

Além da inspecao diaria, € necessario que se faca a aplicacdo de produtos de

recomendada eficacia. A seguir apresenta-se um plano de prevencgao e tratamento.

Arco, Costa e Gomes (2018) sugerem:

=
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Plano de prevencgao:

Higienizar o paciente a cada episddio de incontinéncia.

Limpar a pele com produtos com o pH semelhante ao da pele (pH entre 5,4 e
5,9).

Hidratacdo e protegdo: usar produtos protetores de barreira e emulsdes (a
base de dimeticona e 6xido de zinco).

Usar contengao adequada: cuecas, fraldas e pensos descartaveis.

Manter o paciente nutrido e hidratado.

Plano de tratamento:

a)
b)

v' Secagem da pele por evapora-

v" Quando da incontinéncia fecal,

Intervengao multiprofissional.
Solicitar avaliagdo do especialista em estomaterapia. Seguir as recomenda-
¢bes de higiene e instituir cuidado medicamentoso em caso de infecgao.
Atentar para a gravidade da lesao, pois essa percepgao € que determina o ti-
po de tratamento.
Nos casos moderados, ver a possibilidade de incluir cuidadores; detectar a
necessidade de outro tipo de absorventes e seu uso correto;
Cuidar a frequéncia de troca de fraldas.
O cateterismo nao deve ser usado como prevengao, mas em casos mais gra-
ves considerar o uso por algum tempo.
Tavares et al. (2016), recomendam:

v" Pensar o tratamento para além n

da incontinéncia, preocupando- U %

se com o individuo que possui
comorbidades (diabetes, obesi- \
dade, nivel de obesidade, nivel

de dependéncia funcional).
cao evitando friccao de toalhas.

lavar a regido com aguia morna
e secar antes da aplicacdo de
algum produto de lavagem. Cui-

dar a manutencéo do pH da pe-
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v" Na pele exposta a umidade: aplicar hidratantes e apds creme de barreira.
estdo indicados, assim como creme barreira de longa duragdo ou de peli-
cula polimérica em spray.

v' Petrolatos e 6xido de zinco também sao indicados para hidratar e conter a
irritagao.

v" Recomendada a aplicagéo de pelicula polimérica (mistura de acrilico)
que permite as trocas gasosas de vapor de agua e oxigénio entre a
pele e o exterior e impede o contato com fluidos corporais.

v Indicado o uso de uma toalhinha impregnada numa solugdo de 3% de di-
meticona.

v' DAl severas, que sao caraterizadas pela presenca de lesdo erosiva em
nivel da epiderme e derme, com exsudado e dor associada, usar penso de
espuma de silicone para tratamento. Apdsitos oclusivos como os hidroco-
loides estao contraindicados.

Um estudo nos Estados Unidos, com objetivo de avaliar a eficacia de produto
protetor de pele experimental baseado na quimica do acrilato, para tratamento de
lesdo grave associado a incontinéncia. (BRENNA et al. 2017).

O produto foi aplicado com esquema de duas vezes por semana versus trés
semanas com seis aplicagdes no periodo do estudo. A Figura 16 ilustra o aplicador

do novo produto.

Figura 16 - Aplicador para o novo filme experimental de barreira avangada

Fonte: Brenna et al. (2017, p. 175).
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Demonstra-se nas Figuras 17 e 18 a evolugao do tratamento proposto.

Figura 17 — Lesao por DAI no dia da admissao do paciente 2 e ao final do estudo

Fonte: Brenna et al. (2017, p. 177).

Observacgao: Paciente 2. Paciente no inicio do estudo (dia 0), dia 1 e dia 5. O novo
filme de barreira foi aplicado depois que a fotografia foi tirada no dia 0 e no dia 4 (um
total de 2 aplicagdes). O paciente recebeu alta no 5° dia.

Figura 18 - Lesao por DAI no dia da admiss&o do paciente e ao final do estudo

Fonte: Brenna et al. (2017, p. 178).

Observagao: Paciente 15. Paciente no inicio do estudo (dia 0), dia 4 e dia 7. O novo
filme de barreira foi aplicado depois que a fotografia foi tirada no dia 0 e no dia 3 e
no dia 7 (um total de 3 aplicagdes; a ultima fotografia mostra o resultado apés 2

aplicagdes).
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7.3 GLOSSARIO

Este glossario visa fornecer maiores informagdes acerca dos termos técnicos
e palavras. Para composi¢cao do glossario serao utilizados dicionarios online e os

trabalhos da propria pesquisa.

Acrilato: [Quimica] Sal, ou éster, de acido acrilico. (Dicionario Online de
Portugués, 2021).

Apésitos: ligaduras, pensos; qualquer medicamento externo. (APOSITO, 2021).

Bariatrico: relativo a Bariatria. Disciplina que estuda os problemas de

obesidade e o seu tratamento. (Dicionario Online de Portugués,2021).

Comorbidades: associacdo de duas ou de varias doengas que aparecem de
modo simultaneo em um mesmo paciente: hipertensio e diabetes sdo comorbidades

ligadas a obesidade. (Dicionario Online de Portugués,2021).

Dermatite: qualquer tipo de inflamagdo que ocorre na pele, geralmente
acompanhada de vermelhiddo, coceira, descamacao, pequenas bolhas, podendo

aparecer em algumas areas ou em todo o corpo. (DERMATITE, 2021).

Edema: acumulagcdo anormal de liquido nos tecidos, subcutaneo e
submucoso e espaco intersticial, devida a diversas etiologias (diminuicdo da presséo
osmoética plasmatica, hipoproteinemia, aumento da pressdo hidrostatica nos
capilares, maior permeabilidade da parede dos capilares, obstrucao linfatica, etc.)
(Dicionarios Porto Editora, 2021).

Eritema: vermelhiddo congestiva da pele por dilatagdo dos capilares, que
desaparece temporariamente com a pressao. O eritema pode ter caracter transitério
ou permanente, e pode ser localizado ou generalizado. O eritema é uma
manifestagdo frequente de um grande numero de afeg¢des cutadneas, de causas
externas (calor, fricgdo, luz solar, irritagdes quimicas ou por picada de insetos, etc.)
ou internas (reflexos vasomotores de origem digestiva, medicamentosa, nervosa,

psiquica, vascular, etc.). (Dicionarios Porto Editora, 2021).
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Erosao: desgaste progressivo das estruturas do organismo. (Dicionarios
Porto Editora, 2021).

Escoriagao: perda limitada de substancia superficial da pele, de uma mucosa

ou de uma membrana superficial. (Dicionarios Porto Editora, 2021).

Etiologia: parte da Medicina que estuda ou investiga as causas das doengas.
(Dicionarios Porto Editora, 2021).

Exsudato: substancia ou produto, sdélido ou liquido, resultante da exsudacéo.
(Dicionarios Porto Editora, 2021).

Fibrina: substancia proteica ndo existente normalmente no sangue circulante.
Resulta da agdo da trombina no fibrinogénio e € responsavel pela formacao de

coagulos sanguineos. A fibrina origina um emaranhado de fibras que captam

trombacitos. (Dicionarios Porto Editora, 2021).

Fistula: trajeto anormal, congénito ou adquirido, que faz comunicar um foco
patolégico com um 6rgao ou outra estrutura (interna ou externa) e por onde passa

liquido organico normal, secre¢des ou pus. (Dicionarios Porto Editora, 2021).

Hiperpigmentagdo: aumento da pigmentacdo normal da pele numa

determinada zona. (Dicionarios Porto Editora, 2021).

Incontinéncia fecal: € entendida como passagem de fezes ou gases
incontrolados por pelo menos um més em individuos maiores de quatro anos de
idade e que ja tinham controle esfincteriano. (PAQUETTE et al., 2015).

Incontinéncia urinaria: transitéria € a perda de urina por periodos que se
revertem espontaneamente, apds o tratamento do problema que esta causando a
incontinéncia. (CANDIDO et al., 2017).

Laceracao: ato ou efeito de lacerar, de romper ou rasgar com
violéncia; dilaceragdo. Em cirurgia designa operagédo que visa remover um tecido ou
parte de um tecido por meio de incisao feita com objeto cortante. (Dicionarios Porto
Editora, 2021).

Lesao: qualquer doenga num érgéo. (Dicionarios Porto Editora, 2021).
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Lesdao por pressdo: lesdo na pele e/ou em tecidos moles subjacentes,
usualmente sobre uma “proeminéncia 6ssea como resultado de pressdo, ou de
pressdo combinada com cisalhamento, ou relacionada ao uso de dispositivos
médicos ou a outro componente”. (NPIAP; EPUAP; PPPIA 2019).

Macerada: que foi amassada, esmagada. (SIGNIFICADOS, dicionario online,
2020).

Perfusao: introducao lenta e continua de um liquido terapéutico na circulagao
sanguinea. Passagem de um liquido através de um o6rgdo. (Dicionarios Porto
Editora, 2021).

Perineal: que se refere ao perineo. Regido anatémica localizada entre os
orgaos genitais e o anus, forma a base do pubis, na mulher. . (SIGNIFICADOS,

dicionario online, 2020).

Rash: aparecimento de erupg¢des cutadneas vermelhas por todo o corpo ou em
uma regidao especifica. As causas sao infecgcdes ou efeito colateral de

medicamentos. (Sdo Paulo, 2019).

Reepitelizagao: etapa de cicatrizagdo de um ferimento que se caracteriza no

crescimento do epitélio ao redor da ferida. (Sao Paulo, 2019).

Rubor: € a vermelhidao da pele que pode ocorrer em qualquer area do corpo,
em qualquer extensdo, em virtude da dilatagdo dos vasos sanguineos e

consequentemente, maior fluxo de sangue naquela area. (Sao Paulo, 2019).

Suprapubico: que esta situado por cima do pubis. (Dicionarios Porto Editora,
2021).

Vesiculas: erupcgdo cutdnea com liquido no interior, bolha. Espacgo
arredondado que contém ar ou outras substancias nas células ou nos tecidos dos

organismos. (Dicionarios Porto Editora, 2021).
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8 VALIDAGAO DO CONTEUDO

O capitulo aborda a validacdo do conteudo para o Portal Educa-RHES sobre
prevencao da dermatite associada a incontinéncia (DAI) e cuidados de enfermagem
ao paciente incontinente. A seguir apresenta-se a caracterizagcdo do Comité de
Juizes que realizou a validacdo bem como a descricdo do percentual de
concordancia para cada um dos critérios avaliados.

8.1 CARACTERIZACAO DO COMITE DE JUIZES

Participaram do comité de juizes-especialistas 12 experts que avaliaram o
conteudo sobre prevengédo da dermatite associada a incontinéncia (DAI) e cuidados
de enfermagem ao paciente incontinente para o Portal Educa-HRES. Dos quais
83,3% eram do sexo feminino. Quanto a faixa etaria, oito (66,3%) avaliadores
possuem idades entre 30 a 50 anos. A maioria, cinco juizes (41,70%), conta com
meédia de tempo de graduag&do académica entre 6-10 anos, sendo que a média de
tempo de experiéncia laboral foi de oito anos. O Comité foi constituido por
Especialistas em Estomaterapia, dos quais 33,3% haviam concluido o mestrado.

Metade dos avaliadores, num total de seis (50%), sdo enfermeiros
assistenciais; 41,70% dos demais participantes além da assisténcia desenvolvem
outras atividades profissionais, na area Enfermagem, como por exemplo, os
Especialistas em Estomaterapia que atuam em outras areas da instituicdo além da
assisténcia, como educacgao continuada, treinamentos, organizagao de eventos.

Referente ao tempo de experiéncia profissional 25% possui menos de um ano
de instituicao; 25% entre dois e cinco anos; 16,70% entre seis e 10 anos; 8,30%

entre 11 e 15 anos e 25% possuem mais de 20 anos de profisséao.

8.2 DESCRICAO DO PERCENTUAL DE CONCORDANCIA PARA CADA
CRITERIO DE AVALIAGAO DO CONTEUDO SOBRE PREVENGAO DA
DERMATITE ASSOCIADA A INCONTINENCIAE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM AO PACIENTE INCONTINENTE
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O conteudo que sera albergado no Portal Educa-HRES, sobre prevencao da
dermatite associada a incontinéncia e cuidados de enfermagem ao paciente
incontinente, foi constituido por duas categorias: 1) conceitos, fatores de risco e
especificidades da DAI; e 2) cuidados de enfermagem para a prevengdo e
tratamento da DAI.

Nas Tabelas que seguem s&o apresentados os valores percentuais das
concordancias de avaliagao pelos juizes que validaram cada critério proposto, com
pontuacdo variando de 1 a 4, conforme os escores estabelecidos pela Escala
Lickert, sendo que: (1) Conteudo Relevante; (2) Conteudo pouco Relevante; (3)

Necessita Pequena Reviséo para ser Significativo; e (4) Muito Relevante.

Tabela 1 - Percentual de concordancia dos avaliadores acerca do conteudo sobre
prevencao da dermatite associada a incontinéncia (DAI) e cuidados de enfermagem
ao paciente incontinente para o Portal Educa-HRES, quanto ao critério avaliativo
Propdsitos e Metas

PROPOSITOS E METAS 1(CR)' 2(CPR)’ 3 4(MR)’
% % (NPRpS)’ %
%

Abrange o tema proposto - - 8,3 91,7
Adequado ao processo ensino- - - 18,2 81,8
aprendizagem

Esclarece duvidas sobre o tema? - - 8,3 91,7
Proporciona reflexao sobre o - - 8,3 91,7
tema?

Incentiva mudang¢as no - - - 100

comportamento profissional?

! Legenda: CR = conteldo relevante; CPR = conteudo pouco relevante; NPRpS = Necessita

pequena revisdo para ser significativo; MR = muito relevante.
Fonte: dados da pesquisa (2021).
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Tabela 2 - Percentual de concordancia dos avaliadores acerca do conteudo sobre
prevencao da dermatite associada a incontinéncia (DAI) e cuidados de enfermagem
ao paciente incontinente para o Portal Educa-HRES, quanto ao critério avaliativo

Organizagao, Coeréncia e Suficiéncia

ORGANIZAGCAO, COERENCIAE 1(CR)' 2(CPR)’ 3 4(MR)’
SUFICIENCIA % % (NPRpS)' %
%

Apresenta organizagao, coeréncia - - 25 75

e suficiéncia?

Apresenta vocabulario apropriado - - 16,7 83,3

ao material educativo?

Os dados contidos no conteudo - - 16,7 83,3

estao corretos?

As informag¢oes do contetido sao - - 16,7 83,3

objetivas?

As informacgées sao - - 16,7 83,3

esclarecedoras para o publico-

alvo?

O conteudo possui sequéncia - - 16,7 83,3

lIégica de ideias?

O conteudo possui tema - - - 100

atualizado?

! Legenda: CR = conteudo relevante; CPR = conteudo pouco relevante; NPRpS = Necessita

pequena revisdo para ser significativo; MR = muito relevante.
Fonte: dados da pesquisa (2021).

Tabela 3 - Percentual de concordancia dos avaliadores acerca do conteudo sobre
prevencao da dermatite associada a incontinéncia (DAI) e cuidados de enfermagem
ao paciente incontinente para o Portal Educa-HRES, quanto ao critério de avaliagao

Relevancia, Impacto e Motivacao

RELEVANCIA, IMPACTO E 1(CR)" 2 (CPR)" 3(NPRpS)' 4(MR)’
MOTIVACAO % % % %
O conteudo apresenta relevancia, - - 16,7 83,3
impacto e motivagao?
O conteudo contribui para a - - - 100

melhoria do conhecimento do
profissional de enfermagem?
O conteudo desperta interesse - - 16,7 83,3
pelo tema?
! Legenda: CR = conteudo relevante; CPR = conteudo pouco relevante; NPRpS = Necessita
pequena revisado para ser significativo; MR = muito relevante.
Fonte: dados da pesquisa (2021).
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A analise dos juizes sobre os critérios dos 15 itens apresentados nas Tabelas
1, 2 e 3, totalizou percentuais médios 12,34% no escore Necessita pequena revisao
para ser significativo e 87,66% como Muito relevante, concretizando o objetivo
proposto pela pesquisa.

Todos os itens tiveram necessidade de algum ajuste com escores variando
entre 8,3% a 16,7% a excegao dos itens: Incentiva mudangas no comportamento
profissional; e O conteudo possui tema atualizado? Os quais obtiveram 100% de
aprovacgao.

Cabe relatar que trés avaliadores que consideraram o material “necessita
pequena revisdo”, tais como: 1) revisar alguns termos de portugués; 2) resumir o
texto; e 3) necessidade de “organizagao dos cuidados propostos”.

As alteragdes sugeridas pelos especialistas foram consideradas e atendidas.
Entretanto, o enxugamento do texto foi atendido parcialmente visando ndo perder a
didatica construida para exposi¢cao detalhada do material apresentado.

No Quadro 19 apresenta-se a descricado dos comentarios dos juizes sobre os

cada critério de avaliacado do material educativo para o Portal Educa-HRES.

Quadro 20 — Descrigao dos comentarios dos juizes sobre avaliagdo do conteudo
educativo sobre prevengao da dermatite associada a incontinéncia e cuidados de
enfermagem ao paciente incontinente para o Portal Educa-HRES

continua

Critério de Avaliagao Comentarios positivos dos juizes*

Conteudo apropriado para o tema proposto.

O contetido abordou questées importantes sobre o tema em

assunto, esclareceu duvidas pertinentes do leitor.

Acredito que todos os profissionais que acessarem o material

PROPOSITOS E despertaréo interesse no cuidado prestado ao paciente com
METAS dermatite a_ssociada a incor]tinéncia, porque o contetdo

apresenta impacto e reflexo.

Por apresentar ideias I6gicas, esclarecedoras e organizagao, o

contetdo apresenta fatores importantes para despertar

interesse pelo tema proposto.

Acredito que o material tem como objetivo a educacgao

continuada e por consequéncia a mudanga de comportamento

Sim, imagens bem distribuidas, o material apresenta

contextualizacao.

Apresenta dados corretos porque possui uma bibliografia

atualizada.

Apresenta material atualizado, escalas modernas que irdo

contribuir no cuidado prestado.
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Apresenta cuidados, produtos e tratamentos de maneiras
organizadas

Por apresentar imagens muito reais gera o sentimento de
reflexdo sobre o cuidado prestado.

ORGANIZACAO,
COERENCIAE
SUFICIENCIA

Apresenta material atualizado, escalas modernas que irdo
contribuir no cuidado prestado

Terminologia adequada e de facil entendimento.

Apresenta terminologia adequada.

Conteudo claro e objetivo.

Material bem organizado, apresenta coeréncia no assunto
abordado.

Bibliografia moderna e atualizada.

Sim, por estar embasado em bibliografias atualizadas.

Sim, o contetdo foi elaborado de maneira clara e objetiva, facil
entendimento

RELEVANCIA,
IMPACTO E
MOTIVAGAO

Contribui, assunto abordado de grande relevancia.

Acredito que os profissionais que irdo acessar o material
prestam assisténcia direta ao paciente, o conteudo ira facilitar o
cuidado ao paciente

Acredito que o material causara impacto nos profissionais que
acessarem o portal, proporcionando reflexées.

O conteudo foi muito bem elaborado principalmente quando
cita-se a prevencao tratamento e cuidado

Por conter um material atualizado ira permitir crescimento do
profissional, contribuindo para a melhoria do cuidado prestado.

O conteudo proposto contribuira para o desenvolvimento
profissional baseado na educagao continuada

O material utilizado apresentou muitas imagens que
proporcionam a reflexdo para o cuidado prestados

Sim, entretanto se faz necessario a busca continua novas
publicagcbes para manter-se atualizado

Fonte: dados do pesquisador, 2021.

Tabela 4 — Distribuicéo do indice de Validagéo de Contetdo (IVC), de cada item do

Portal Educativo

Objetivos: propdsitos, metas ou IVC = nimero de respostas “3" ou"4"= 5
finalidades nimero de respostas =5
IVC= 1
Estrutura / Apresentagéo: IVC= numero de respostas "3" ou4" =7
organizagao, estrutura, estratégia, nimero de respostas = 7
coeréncia e suficiéncia
IVC= 1
Relevancia: significancia, IVC= nimero de respostas "3" ou4" = 3

motivagao, interesse

nimero de respostas = 3
IVC= 1

Fonte: dados da pesquisa (2021).



109

O IVC geral e de cada item estabelecido para validagdo do material educativo
sobre prevencdo da dermatite associada a incontinéncia (DAI) e cuidados de
enfermagem ao paciente incontinente para o Portal Educa-HRES, indicou resultado
final de IVC = 1, denotando que, no parecer final de todos os avaliadores houve

concordancia, atingindo plenamente a proposta da pesquisa.
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9 CONSIDERAGOES FINAIS

A construgdo do conteudo sobre prevencdo da dermatite associada a
incontinéncia (DAIl) e cuidados de enfermagem ao paciente incontinente foi
subsidiada por pesquisa baseada em evidéncias a partir dos resultados de Reviséo
Integrativa, que gerou duas categorias: 1) conceitos, fatores de risco e
especificidades da DAI; 2) cuidados de enfermagem para a prevengao e tratamento
da DAI.

A validagdo do referido conteudo foi realizada por Comité de Juizes,
constituido por 12 Especialistas em Enfermagem em Estomaterapia e que atuam na
area em estudo. A concordancia entre os avaliadores, medida pela Escala Lickert, foi
de 87,66%, denotando que o objetivo do trabalho foi atingido. Foi utilizado o indice
de Validade de Conteudo (IVC), que totalizou escore 1 demonstrou a concordancia
dos juizes.

O conteudo sobre prevencdo da dermatite associada a incontinéncia (DAI) e
cuidados de enfermagem ao paciente incontinente, desenvolvido e validado, sera
hospedado no Portal Educa-HRES do Hospital da Restinga e Extremo-Sul, fazendo
parte do Programa de Educagdo Continuada e Treinamentos daquela institui¢cao.
Destaca-se que o Portal Educa-HRES foi desenvolvido e validado no ano de 2020,
no PPG de Enfermagem/Unisinos, pela mestranda Eva Joseane Fontoura,
representando a continuidade do estudo da mestranda a partir da necessidade da
instituicao.

Os conteudos oriundos dessa pesquisa servirao como apoio e orientagcao
para os profissionais que trabalham com DAI, podendo também ser estendida aos
demais interessados que buscam conhecimento nesse tema.

O pesquisador permanecera vinculado ao Grupo de Estudo do PPG MP
Enfermagem e dara seguimento ao aperfeicoamento do conteudo do material
educativo sempre que for solicitado pela instituicdo ou surgirem demandas dos
proprios usuarios do portal, ou diante de atualizagdes de literatura. Além disso, sera
desenvolvida a etapa de avaliacdo do conteudo pelo publico-alvo, que sera realizada

por outro pesquisado do PPG MP Enfermagem.
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Vale dizer que o produto gerado, segundo a Produgao Técnica e Tecnologica
da Area da Enfermagem, esta classificado como Desenvolvimento de Material
Didatico Instrucional. Além da aderéncia & Area da Enfermagem, constitui-se em
impacto real, considerando que sera albergado no Portal Educa-HRES. O tema
prevencado da dermatite associada a incontinéncia (DAI) e cuidados de enfermagem
ao paciente incontinente sera incluido no Programa de Educagdao Continuada e
Treinamentos da referida instituicdo e podera contribuir para qualificar o atendimento
de enfermagem na prevencédo da DAI e nos cuidados de enfermagem ao paciente
com o agravo.

O conteudo sobre prevencado da dermatite associada a incontinéncia (DAI) e
cuidados de enfermagem ao paciente incontinente, que foi desenvolvido e validado
neste estudo, inicialmente ficara restrito aos usuarios da intranet do Hospital da
Restinga e Extremo-Sul. Assim, visando contribuir para a disseminacdo do
conhecimento acercado do tema, apos a defesa deste TCC, sera providenciada a
publicagao do referido conteudo, por meio de E-Book gratuito, que ficara disponivel
na pagina do PPG MP Enfermagem/Unisinos.

Entende-se que o uso de tecnologias favorece a padronizagédo e estimula as
acdes em saude. Assim como pode proporcionar aos profissionais de saude auxilio
e conhecimento para tomadas de decisdo para prevencdo e cuidado de DAI.
Também, por ser um material gratuito, é instrumento de compartilhamento de
experiéncias e ideias nas rotinas da assisténcia. Pretende-se que o estudo também
possa inspirar outros enfermeiros a buscar, expandir e valorizar suas produg¢des com
a finalidade de construir estratégias para sistematizar o processo de trabalho para

uma busca continua de qualidade do servigo.
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APENDICE A — CARTA-CONVITE ONLINE

Prezado(a).......ccccooeuvveeeniiinnnnn.

Sou aluno do Mestrado Profissional da Universidade do Vale do Sinos- UNISINOS convido-o
a participar do estudo intitulado: CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE CONTEUDO PARA PORTAL
EDUCATIVO: prevencgao da dermatite associada a incontinéncia e cuidados de enfermagem ao
paciente hospitalizado que esta sendo construido como Pesquisa de Mestrado Profissional da
UNISINOS pelo aluno Paulo Renato Vieira Alves, sob a orientagdo Prof?. Dr? Sandra Maria Cezar

Leal.

O objetivo do estudo é construir e validar material educativo com as melhores praticas de
prevencao e cuidados de enfermagem sobre Dermatite Associada a Incontinéncia para equipes de
enfermagem, técnicos e demais interessados no assunto, hospedando este conteudo junto ao portal
“Educa HRES”, do Hospital Restinga e Extremo-Sul, localizado no municipio Porto Alegre, bairro

Restinga.

Dessa forma, estamos convidando vocé a participar da pesquisa com o objetivo de avaliar e
validar o material educativo para o portal. Sua participacdo é de extrema importancia pois acredito
que ira contribuir com a pesquisa devido a sua experiéncia profissional. Como participante vocé tera
como objetivo responder o questionario online que sera encaminhado para o E-mail individual onde
constara um link contendo o questionario com 21 questbes de forma objetivas e clara, 6 questdes
de identificacdo do profissional de enfermagem, e 15 questdes sobre o tema proposto, que deveréo
ser respondidas. Estima-se que o tempo médio de duragdo do questionario sera de 50 minutos, as
respostas ao qual escolher serdo salvas apds a conclusdo do questionario com a possibilidade de
interromper a pesquisa e retornar apos . A participacédo sera mediante a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que permitira sua concordancia em participar clicando em
“Sim, aceito em participar do estudo”, abrir o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” ou “Néao
aceito em participar deste estudo”. Respeitando a ética em pesquisa, onde sera mantido o anonimato
do participante.

Junto ao TCLE estaremos encaminhando também um questionario para informagdes
profissionais e académicas dos juizes. O link deste convite e o questionario serdo enviados por meio
do E-mail pessoal.

Desde ja, agradecemos por sua atengao.

Atenciosamente,

Mestrando: Paulo Renato Vieira Alves ( prenatova@hotmail.com )

Orientadora: Prof? Dr® Sandra Maria Cezar Leal (sandral@unisinos.br )
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ONLINE

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada:
CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE CONTEUDO PARA PORTAL EDUCATIVO:
prevencado da dermatite associada a incontinéncia e cuidados de enfermagem
ao paciente hospitalizado. O estudo estda sendo desenvolvido no Mestrado
Profissional em Enfermagem, Universidade do Vale dos Sinos- UNISINOS, pelo
mestrando Paulo Renato Vieira Alves, sob a orientagédo da Prof® . Dr? . Sandra Maria

Cezar Leal e Rosane Mortari Ciconet.

O presente estudo tem como objetivo construir e validar conteudo para portal
educativo sobre prevengcao da dermatite associada a incontinéncia e cuidados de
enfermagem ao paciente incontinente.

Sua participagao envolvera e contribuira para a validagdo do conteudo sobre
o tema em estudo, que sera hospedado junto ao Portal “Educa HRES”, do Hospital
Restinga e Extremo Sul, localizado no municipio de Porto Alegre. O acesso ao
conteudo do Portal Educa-HRES é disponivel para a equipe de enfermagem e
demais profissionais interessados no assunto, que atuam na referida instituicdo. A
validacao sera realizada por meio de questionario online. Serao avaliados 21 itens, o
tempo estimado para responder ao questionario é de aproximadamente 50 minutos.
Sera possivel interromper a avaliagao e retornar em outro momento. Os riscos aos
participantes serdo minimos e relacionados com a possibilidade de algum
constrangimento acerca de duvidas sobre o tema em estudo. Vocé podera desistir
de participar em qualquer momento e o pesquisador ficara a disposicdo para
esclarecer o que for necessario. Sera garantido o sigilo, a confidencialidade do seus
dados pessoais e o0 anonimato. Os resultados da pesquisa serdo divulgados
anonimamente e apenas para cunho deste estudo.

Os beneficios do estudo nao serdo diretos, entretanto, o material
desenvolvido na pesquisa pretende contribuir para a melhor abordagem da
enfermagem sobre o cuidado e prevencdo da Dermatite Associada a Incontinéncia
(DAI) facilitando as rotinas da assisténcia e qualificando as equipes através da
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disponibilizagao do conteudo estudado. Os achados da pesquisa serao utilizados no
Portal Educativo da instituicdo em estudo e também poderdo ser publicados em
atividades cientificas, em especial da area da Enfermagem.

Vocé podera esclarecer suas duvidas ou solicitar mais informagdes sobre o
estudo, por meio de contato com o pesquisador Paulo Renato Vieira Alves e sua
orientadora Sandra Maria Cezar Leal, ao final deste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Vocé podera imprimir este termo em PDF, selecionando o texto e clicando na
opgao “imprimir”, no seu navegador. Também podera solicitar cépia por E-mail aos
pesquisadores.

O acesso ao questionario com as questdes de pesquisa somente sera
liberado mediante a assinatura eletrbnica com o aceite em participar da pesquisa
apo6s a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que sera confirmado
ao clicar em “Sim, aceito participar do estudo”.

Vocé aceita participar do estudo?
O Sim, aceito participar do estudo.
O Nao concordo em participar do estudo.
Atenciosamente,

Mestrando: Paulo Renato Vieira Alves (prenatova@hotmail.com) (51) 984900451

Orientadora: Prof®.Dr?.Sandra Maria Cezar Leal(Sandra@unisinos.br)(51) 999422629

Link de acesso ao TCLE e Questionario:

https://docs.google.com/forms/d/e/1TFAIpQLScE03zR8KL59tqaTwrO60OjNP4ZY4
PuEpMR5aQrMeDbARPuA6Q/viewform?usp=sf_link
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APENDICE C - QUESTIONARIO PARA INFORMAGOES PROFISSIONAIS

ACADEMICAS DOS EXPERTS ONLINE

Prezado(a) Sr.(a)

Para consecucdo da pesquisa sobre CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE CONTEUDO
PARA PORTAL EDUCATIVO: prevencao da dermatite associada a incontinéncia e
cuidados de enfermagem ao paciente hospitalizado, estamos encaminhado o link que
o direcionara para o TCLE e ao formulario abaixo, caso vocé queira participar, a fim de
obtermos dados importantes e indispensaveis para nossa pesquisa. Suaparticipacao estara
condicionada a aceitagdo do TCLE. Uma via devera ficar com vocé, a qual podera salvar em
formato de programa desejado (PDF, Word). Este termo e os dados do questionario

abaixo deveréao retornar para o E-mail: prenatova@hotmail.com.

Preencha os colchetes com o numero da informacao que vocé quer compartilhar.

CARACTERISTICAS DADOS VARIAVEIS

Sexo 1) Masculino  2)Feminino

[ 1]
Idade 1)<30anos 2)entre31e40anos 3)entredle50ano

4)> 50 anos

[ ]
Tempo de graduacdo em 1) <5 anos 2) entre 6 e 10anos 3) entre 11 e 15 anos
Enfermagem

4) entre 16 e 20 anos 5) > 20 anos
[ ]

Funcao que exerce 1 Enfermeiro assistencial2) Lideranca 3) Coordenagdo
4) Outra
[ ]
1
Titulagao académica 2 Especializagdao 2) Mestrado 3) Doutorado

4) Pés-doutorado

Anos de trabalho 1 <lanos 2)entre2e5anos 3)entre6e 10 anos
4) entre 11 e 15 anos 5) > 15 anos

Fonte: Adaptado de PINHEIRO, E.L., 2020.
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APENDICE D — QUESTIONARIO DE VALIDAGAO DO CONTEUDO DO PORTAL

SOBRE DAI

Atribua o valor que represente sua avaliagao, conforme a Legenda abaixo.
Legenda:

1 - Conteudo irrelevante

3 - Conteudo pouco relevante

4 - Necessita pequena revisdo para ser significativo
5 -Muito relevante

Propdsitos e metas 1 2 3 4

O contetido abrange o tema proposto

O conteudo esta adequado ao processo ensino-aprendizagem

O conteudo esclarece duvidas sobre o tema

O conteudo proporciona reflexdao sobre o tema

O contetido incentiva mudangas de comportamento profissional

O contetdo apresenta organizagao , coeréncia e suficiéncia

O conteutdo apresenta vocabulario apropriado para o material

educativo

Os dados contidos no contetido estdo corretos

As informagoes do contetido sdo objetivas

As informagoes do conteuido sdo esclarecedoras para o publico alvo

O conteudo possui sequéncia légicas de ideias

O conteudo possui tema atualizado

O conteudo apresenta relevancia, impacto e motivagao

O conteudo contribui para a melhoria do conhecimento do

profissional de enfermagem

O contetido desperta interesse pelo tema

Sugestoes:
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ANEXO A — MATRIZ DE ORGANIZAGAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS

BASE DE TIPO DE ARTIGO DeCS CRUZAMENTO INCLUIDO EXCLUIDO/ MOTIVO
DADOS
CAPES Aplicativo “SICKSEG” em plataforma moével para a Enfermagem” AND NAO FUGA DO TEMA DO
prevencgao de lesdes “Dermatite das fraldas” ESTUDO
AND “Incontinéncia Fecal’
Salomé, Geraldo Magela AND “Incontinéncia
Alves, Nubia Ferreira Urinaria” AND “Pacientes
Internados” OR “Dermatite”
2020 — Brasil / “cuidados de

enfermagem” OR
Aplicativo “SICKSEG” em plataform... preview & related “dermatite das fraldas” AND
info | Mendeley “‘incontinéncia fecal” AND
“incontinéncia urinaria”
AND “pacientes internados”
Aplicativo “SICKSEG” em plataforma mdvel para a prevencio AND “dermatite” / cuidados

de lesdes | Salomé | Revista de Enfermagem UFPE on line de enfermagem” AND
“dermatite das fraldas” AND

“incontinéncia fecal” OR
“incontinéncia urinaria”
AND “pacientes internados”
AND “dermatite” / “cuidados
de enfermagem” AND
“dermatite das fraldas” OR
“incontinéncia fecal AND
“incontinéncia urinaria”
AND “pacientes internados”
AND “dermatite” /

Cuidados de Enfermagem”
AND “incontinéncia fecal”
OR
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“incontinéncia urinaria”
AND “Dermatite /

“Cuidados de enfermagem”
OR

“dermatite das fraldas” AND
“pacientes internados” AND
“incontinéncia fecal”

CAPES Nursing evidence-based practice guidelines for NAO FUGA DO TEMA
Incontinence Associated Dermatitis (IAD) in High-
Complexity patients
da Silva, Carla Gomes
Cruz, Isabel
2020 — Brasil
Nursing evidence-based in profissional practice guidelines
for Incontinence-associated dermatitis (IAD) in ICU -
Systematic Literature Review | da Silva | Journal of
Specialized Nursing Care (uff.br)
CAPES Incontinence-associated dermatitis: a cohort study in SIM
critically ill patients
Chianca, Tania Couto Machado
Gongales, Paula Caroline
Salgado, Patricia Oliveira et al.
2017 — Brasil
http://www.mendeley.com/research/7d1286b9-cf44-33c8-
8030-31e6f1d7cc58/
Incontinence-associated dermatitis: a cohort study in critically
ill patients - PubMed (nih.gov)
CAPES Incontinence-Associated Dermatitis in Hospitalized Elderly SIM

Patients: Nurses’ Self-Reported Knowledge
Strehlow, Bruna Riechel
Fortes, Vera Lucia Fortunato,
Amarante, Michael Vieira do

2018 — Brasil
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http://www.mendeley.com/research/dd54ec34-8690-3538-
83bf-2bfbb827288c/

Incontinence-Associated Dermatitis in Hospitalized Elderly
Patients: Nurses’ Self-Reported Knowledge / Dermatite
Associada a Incontinéncia em Idosos Hospitalizados:
Conhecimento Autorreferido de Enfermeiros | Revista de
Pesquisa Cuidado é Fundamental Online (unirio.br)

CAPES

Evaluation scale for the use of adult diapers and
absorbent products: methodological study

Bitencourt, Graziele Ribeiro
Santana, Rosimere Ferreira

2021 — Brasil

http://www.mendeley.com/research/596c9abd-b8aa-3f15-
aec8-391cf992a0bd/

https://www.bing.com/search?q=Evaluation+scale+for+the

+use+of+adult+diapers+and+absorbent+products%3A+m

ethodological+study&cvid=5df0a5fb08a24e14a61ddbal07c

935beb&aqgs=edge..69i57.1083j0j1&FORM=ANABO01&PC
=U531

SIM

CAPES

Diarreia: dermatite associada a incontinéncia e lesao por
pressao

Saurusaitis, Alessandra Dutkus
Santiago, Luiz Carlos
Peregrino, Antonio Augusto De Freitas et al.

2019 — Brasil
Diarreia: dermatite associada a incontinéncia e lesao por
pressao | Saurusaitis | Revista de Enfermagem UFPE on
line

SIM

CAPES

Nursing interventions in dermatitis associated to
incontinence-integrative literature review

SIM




Arco, Helena Maria de Sousa Lopes Reis do et al.
2018 — Portugal

Nursing interventions in dermatitis associated to
incontinence- integrative literature review (isciii.es)

CAPES Conhecimento de cuidadores acerca de lesdes de pele NAO NAO ATENDE A
em idosos Knowledge of caregivers about skin injuries in QUESTAO DA
seniors PESQUISA
Coelho, Nathalia Domingues
Faustino, Andrea Mathes
Cruz, Keila Cristianne Trindade da et al.
2017 — Brasil
http://www.mendeley.com/research/5a687cbe-1f90-3a75-
9354-15dd9e2e0d44/
Conhecimento de cuidadores acerca de lesbes de pele
em idosos Knowledge of caregivers about skin injuries in
seniors | Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental
Online (unirio.br)
CAPES Incontinence-associated dermatitis in elderly patients: NAO NAO ATENDE A
prevalence and risk factors QUESTAO DA
PESQUISA
Ferreira, Mariana
Abbade, Luciana
Bocchi, Silvia Cristina Mangini et al.
2020 — Brasil
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0
034-71672020001500157&lang=pt
CAPES As lacunas do cuidado de enfermagem as pessoas com NAO NAO ATENDE A
incontinéncia urinaria QUESTAO DA
PESQUISA

Oliveira, Sarah
Oliveira, Thiago
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Dazio, Eliza et al.
2019 — Brasil

http://www.mendeley.com/research/b3ada729-d933-3e54-
9c56-dd0fe1516079/

https://www.revistaestima.com.br/index.php/estimalarticle/
downl...

CAPES Practice of use of diapers in hospitalized adults and NAO REPETIDO NA
elderly: cross-sectional study MESMA BASE
Bitencourt, Graziele Ribeiro
Alves, Luise de Almeida Ferreira
Santana, Rosimere Ferreira
2018 — Brasil
http://www.mendeley.com/research/88716981-f6e9-3701-
bb6f-350c590b11c0/
SciELO - Brasil - Practice of use of diapers in hospitalized adults
and elderly: cross-sectional study Practice of use of diapers in
hospitalized adults and elderly: cross-sectional study
CAPES Resultados da intervengéo de enfermagem na prevengao SIM

e cicatrizacdo da dermatite associada a incontinéncia
(DAI): Revisao sistematica da literatura

Tavares, Ana Patricia
et al.

2016 — Portugal

http://www.mendeley.com/research/46784cca-efa8-383b-
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98b7-360f81a36¢c32/

(PDF) RESULTADOS DA INTERVENCAO DE ENFERMAGEM NA
PREVENGAO E CICATRIZACAO DA DERMATITE ASSOCIADA A
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ANEXO B — MATRIZ DE SINTESE DOS ESTUDOS

N° DE BASE DE TITULO DO PAIS DE | TIPO DE ] NiVEL EVIDENCIA
ORDEM DADOS ARTIGO ORIGEM | ESTUDO | METODO | RESULTADOS E
AUTOR/ANO CONCLUSAO

E1

E2

E3

E4

E5

Fonte: adaptado de Botelho, Cunha e Macedo, 2011, p. 13



ANEXO C- CARTA DE ANUENCIA

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Andreia Volkmer, Diretora Assistencial do Hospital Restinga e
Extremo- Sul de Porto Alegre, estou ciente do Projeto de Pesquisa intitulada: *
Construcdo e Validagdo de Conteido para Portal Educativo Educa-HRES:
prevencao de dermatite associada a incontinéncia, e cuidados de enfermagem
ao paciente incontinente e hospitalizado”.

Esta Pesquisa estd sendo realizada no Mestrado Profissional de
Enfermagem, da Universidade do Vale do Rio dos Sinos, pelo mestrando Paulo
Renato Vieira Alves, sob a orientagao da Prof.* Dr.* Sandra Maria Cesar Leal
eda Prof.? Dr.* Rosane Mortari Ciconet.

O objetivo € construir e validar conteldo para portal educativo sobre
prevencdo da dermatite associada a incontinéncia e os cuidados de
enfermagem ao paciente incontinente. Foi assegurado pelo pesquisador que
serd seguida a Resolugdo de n° 466/12 do Conselho Nacional de Satde que
trata da pesquisa envolvendo seres humanos.

Declaro estar ciente que o estudo néo ira interferir no fluxc normal desta
instituicdo e que o inicio da pesquisa se dara apos a aprovagao do Projeto pelo
Comité de ética em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos-
UNISINOS.

Porto Alegre, +3 de Jxﬂo 2021.

Dirgtora Assistencial HRES
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