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1. Introducgao

Geraldo Magela Salomé

Este livro € o resultado de inquietagdes que surgiram durante as aulas
tedricas e praticas ministradas no curso de graduacdo em Enfermagem da
Universidade do Vale do Sapucai, bem como durante os estagios feitos no
hospital e nas instituicbes de longa permanéncia, onde pudemos vivenciar
varias dificuldades na prestagdo da assisténcia, por vezes pela falta de
conhecimento relacionado a conduta terapéutica e/ou a prescricdo de
medidas preventivas para Dermatite Associada a Incontinéncia Urinaria
(DAI) e outras lesodes.

Este livro foi construido a partir de informagdes colhidas nas bases
de dados das Ciéncias da Saude, como a Biblioteca Cochrane, SciELO,
(Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncia da Saude), MEDLINE (National Library of Medicine-
USA), International Nursing Index (INI) e o Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), além de informes obtidos em consultas a
bibliografias, livros e teses da area dos ultimos dez anos.

O livro “Dermatite associada a incontinéncia: conceitos, medidas
preventivas e conduta terapéutica” foi ilustrado com fotos e desenhos
de modo a facilitar a compreensao das informacgées repassadas; apresenta
a definicao da DAI, fatores de risco para seu desenvolvimento, além das
medidas preventivas e condutas terapéuticas que devem ser prestadas aos
individuos que apresentam incontinéncia com ou sem risco para adquirir a
DAL
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As recomendacoes deste livro “Dermatite associada a incontinéncia:
conceitos, medidas preventivas e conduta terapéutica” sao atuais, mas
poderdo, se necessario, sofrer adequagdes sistematicas, uma vez que as
pesquisas em saude vém evoluindo significativamente de modo a ofertar
novos conhecimentos. De maneira geral, este livro consolida o trabalho de
prevencao e condutas terapéuticas que devem ser prescritas e realizadas
nos idosos com ou sem risco para desenvolver dermatite associada a
incontinéncia, pois os leitores encontrarao informacdes necessarias para a
higiene da pele, os tipos de produtos ou coberturas existentes no mercado
para prevenir e tratar a DAI. As informagdes contidas neste livro irdo garantir
que os profissionais possam prestar uma assisténcia com seguranga, sem
risco ou danos significativos.
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2. LesoOes de pele associadas a umidade
2.1 Definigao de lesdes de pele associadas a umidade

Amanda Gabriele Tenério
Flavio Dutra Miranda
Geraldo Magela Salomé
José Ronaldo Alves

Os danos de pele associados a umidade sdo descritos pelo termo
em inglés Moisture-associated skin damage (MASD). Trata-se de um termo
geral utilizado para definir esses danos como uma inflamacgao ou erosao da
pele causada por exposicao prolongada a uma fonte de umidade, seja ela
urina, fezes, suor, drenagem da ferida, saliva ou muco. Além da exposicao
a umidade, outros fatores mecanicos, como a friccado, quimicos, contidos na
fonte de umidade ou microbianos complicam o quadro clinico (BLACK et al.,
2011; WOLF et al. 2011; SIBBALD et al., 2013)

As lesbes de pele relacionadas a umidade classificam-se em quatro
tipos:

* Dermatite Associada a Incontinéncia;

» Dermatite Periferida (DPF);

* Dermatite Periestoma (DPE);

 Dermatite Intertriginosa (DIT).

Sao fatores de risco para o desenvolvimento de MASD: estomas,
umidade na superficie da pele, lesées com exsudato moderado ou abundante,
incontinéncia urinaria e/ou fecal, diarreia e fricgdo (GRAY e GIULIANO, 2018).
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2.2 Dermatite Periferida

Amanda Gabriele Tenério
Flavio Dutra Miranda
Geraldo Magela Salomé
José Ronaldo Alves

A Dermatite Periferida é definida como uma inflamagao e eroséo da
pele em um raio de 4 cm da margem da lesédo, causada pela exposigao
ao exsudato, por infecgdo e/ ou traumatismos decorrentes da remocgéao
de adesivos, onde a fonte de umidade € o exsudato proveniente da ferida
(DOWSETT et al., 2012; HINDHEDE e MEULENEIRE, 2012) (Figura 01).

\ y

Figura 01 - Dermatite Periferida
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E causada pelo excesso de umidade nas lesdes, a qual pode fazer
com que a margem da ferida macere, tendo como consequéncia a quebra da
barreira natural da pele. A maceracao ao redor da ferida tem sido estudada
por ser considerada a maior causa desse tipo de dermatite (MARTINS e
REIS, 2011) (Figura 02).

Margem macerada

Figura 02 - Maceracgéo ao redor da ferida.

A pele periferida danificada representa um problema importante no
tratamento de pessoas com feridas crénicas. A exploragao adicional da
avaliacao da pele periferida e sua relevancia para a progressao da ferida
devem ser contempladas dentro do paradigma da cicatrizagdo de feridas.
(MARTINS e REIS, 2011; HINDHEDE e MEULENEIRE, 2012).
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2.3 Dermatite Periestoma

Amanda Gabriele Tenério
Flavio Dutra Miranda
Geraldo Magela Salomé
José Ronaldo Alves

A DPE é definida como inflamagao e erosao da pele em um raio de 10
cm ao redor do estoma, causadas pela exposi¢cao ao exsudato, por infecgdo
e/ou traumatismo decorrentes da remocéao de adesivos; a fonte de umidade
€ o estoma que libera seus efluentes (HUNT et al., 2018) (Figura 03).

Dermatite periestoma

Figura 03 — Dermatite periestoma.

Arealizacdo de uma estomia, independentemente de ser temporaria ou
definitiva, acarreta uma série de mudancas na vida do paciente e requer um
cuidado especializado de Enfermagem. O estoma pode conferir ao paciente
a capacidade de se recuperar de sua patologia ou mesmo contribuir para a
cura de algumas neoplasias. Ele traz consigo mudancgas na vida do paciente
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e requer cuidados imprescindiveis. (MARTINS e REIS, 2011; DOWSETT et
al., 2012; ALMUTAIRI et al., 2018).

O enfermeiro precisa informar ao cliente os cuidados especificos na
manipulacao desse estoma, bem como a dieta alimentar e como fazer higiene
dolocal. Acomplicagdo mais comumente encontrada em pessoas estomizadas
€ a dermatite periestoma (DPE), que frequentemente é ocasionada pela ma
adaptacao da placa de ostomia a pele. Essa complicagao vem diminuindo
em virtude dos avancos tecnoldgicos, bem como das técnicas cirurgicas
(HUNT et al., 2018).

As DPE podem decorrer da irritacdo cutdnea causada pelo fluido
intestinal em contato com a pele, o qual é caracterizado por fezes ou urina
de pH alcalino ricos em enzimas, 0 que provoca irritagdes mais graves e
precoces. Podem ocorrer também pela inadequagdo dos equipamentos
utilizados e ainda serem agravadas pela associagéo as complicagdes dos
estomas, que dificultam a adequacdo de placas ou bolsas apropriadas
(SALOME et al., 2014; PEREIRA e SALOME, 2018).

As dermatites podem ser causadas por um trauma mecanico, como
remocgao rapida do adesivo, levando a uma perda da integridade da pele,
limpeza exaustiva da pele periestoma, troca frequente da bolsa, friccao
continua no grampo de fechamento da bolsa ou cinto elastico. Podem
ainda ter origem irritativa, ou seja, as enzimas proteoliticas presentes nas
fezes podem causar lesdo quimica e ter agao corrosiva. Na ileostomia, o
efluente drenado € liquido, porém o pH é alcalino; com isso, 0 mecanismo
de defesa da pele altera-se, causando eritema, pontos sangrentos e dor.
Ja na colostomia, ndo ha enzimas, mas as fezes podem causar irritagdes,
se ficarem em contato continuo com a pele periestoma. As substancias
quimicas utilizadas no cuidado da pele, como o sabao, também podem
causar agressdes ( BLACK et al., 2011; NICHOLS, 2018).
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2.4 Dermatite Intertriginosa

Amanda Gabriele Tenério
Flavio Dutra Miranda
Geraldo Magela Salomé
José Ronaldo Alves

7

A Dermatite Intertriginosa (DIT) ou Intertrigo é caracterizada por
inflamacao e eroséo das pregas cutaneas, resultantes da umidade presa nas
dobras submetidas a friccdo, onde o ar tem sua circulacao limitada, podendo
envolver qualquer area do corpo, em que duas superficies opostas da pele
podem tocar-se ou atritar. E um disturbio comum que pode afetar qualquer
individuo desde a infancia a velhice (ALAVI et al., 2018) (Figura 04).

Dermatite Intertriginosa

Figura 04- Dermatite Intertriginosa
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E uma condigdo crénica de inicio insidioso com coceira, queimac&o
e ardéncia na pele, que pode levar a um desconforto maior, quando
secundariamente ocorre uma infecgcdo. A aparéncia depende da area
comprometida e da duragdo da inflamacao, mas geralmente inicia-se por
placas eritematosas, que evoluem para uma formacado de vesiculas e
crostas. Também pode gerar fissuras na pele e, se houver outra infecgéo
superveniente, podem surgir pustulas. No perineo, as camadas envolvidas
costumam ser mais profundas em comparagao com as superficies convexas,
nas quais em geral ocorre apenas uma dermatite irritativa (LACK et al., 2011;
SIBBALD et al., 2013; JANNIGER et al., 2015;).

A DIT pode ocorrer em uma ampla variedade de areas do corpo, tais
como: axilas, pregas inguinais, perineo, regido interna das coxas, regiao
inframamaria, nas dobras abdominais e cutdneas dos membros inferiores de
pessoas com linfedema, atras das orelhas, espacos interdigitais e dobras do
pescoco (LACK et al., 2011; SIBBALD et al., 2013).

Quando o suor néo evapora, o extrato corneo torna-se excessivamente
hidratado e macerado, o que facilita o dano a friccdo, ocasionando a
inflamagdo e o desnudamento da pele, deixando-a mais propensa a
infeccbes. Geralmente afeta bebés com sobrepeso e pessoas obesas. ADIT
pode ainda estar associada a bactérias, virus ou outros fungos. O quadro
pode ser agravado pela irritagdo causada pela urina, fezes e por outros
agentes de acao tépica. A obesidade, o diabetes mellitus, a hiperidrose, a
incontinéncia urinaria ou fecal, os corrimentos vaginais ou os ferimentos que
eliminam secrecbes sao considerados fatores de risco (LACK et al., 2011;
JANNIGER et al., 2015).
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3. Dermatite Associada a Incontinéncia
3.1 Definicao da dermatite associada a incontinéncia

Amanda Gabriele Tenério
Geraldo Magela Salomé
Luiza Carla Fonseca Renné Gonzaga

A Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI) é a mais comum das
dermatites que acometem todas as faixas etarias; é caracterizada por uma
inflamacao e eritema, com ou sem erosao da pele, afetando ndo s6 o perineo,
como também a genitalia, gluteo, coxas e a parte superior do abdé—men
(BEESON et al., 2017; BEECKMAN et al., 2018) (Figura 05).

[N

Figura 05 - Dermatite associada a incontinéncia.
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Estima-se que a DAl acometa cerca de 30% dos idosos que vivem
na comunidade, 40% a 70% dos idosos hospitalizados, 50% dos idosos
que vivem em instituicbes de longa permanéncia e 83% dos pacientes com
incontinéncias urinaria ou fecal internados em Unidade de Terapia Intensiva
(BEESON et al., 2017; BLISS et al., 2018).

Trata-se de um tema relevante pela sua alta prevaléncia. O tratamento
e a prevencao baseiam-se em medidas simples e de alto impacto. Em uma
incidéncia de 25% em que ocorreria a DAI, esse numero cai significativamente
para 5% (BEESON et al., 2017; BLISS et al., 2018).

Desenvolve-se a partir de uma combinacdo de fato—res, como a
umidade excessiva causada pela incontinéncia urinaria e/ou fecal, alteragdes
no pH da pele, fricgdo, coloni-zagao por microrganismos, entre outros. Uma
vez que a barreira cutanea sofra prejuizo, a pele perde sua prote¢ao natural,
0 que faz com a taxa de perda de agua transepidérmica aumente, deixando
a pele vulneravel aos agentes agressores presentes nas eliminagdes e
infeccoes (STREHLOW et al., 2018).

A area afetada apresenta eritema, maceracido e, em situacdes mais
graves, pode progredir para erosdes cutaneas dolorosas de espessura parcial
com drenagem de exsudato seroso. Em condigdes de higiene precarias, ha
o risco de infecgao secundaria, principalmente por Candida albicans. O nao
tratamento associado a pressao e/ou atrito local podera favorecer a formagao
de lesdes por pressdo (BENICIO et al., 2016; BEECKMAN et al., 2018).

A DAI é um problema que afeta pacientes portadores de inconti=néncia
urinaria e/ou fecal. Sabe-se que mesmo conhecen—do os fatores de risco
que levam ao seu desenvolvimento, o numero de pessoas afetadas ainda
nao é conhecido em muitos paises, o que se deve as dificuldades no
reconhe—cimento desta condicao que, por vezes, é confundida com leséao
por pressao em seus estagios iniciais, tornando este problema um desafio
para os profissionais de Enfermagem. E considerada uma condigdo evitavel,
quando utilizada uma abordagem correta e resolutiva; portanto, a adogéo de
medidas de prevencao € uma prioridade (BEESON et al., 2017; BEECKMAN
et al., 2018).
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Alguns autores definem a DAl como area de eritema e edema da
superficie da pele, por vezes acompanhada de lesbes bolhosas com
exsudato, erosao ou infeccao cutdnea secundaria, a qual se relaciona a uma
variedade de disturbios clinicos devido a exposi¢ao excessiva aos efluentes
como urina, fezes, perspiracao, exsudato de feridas, entre outros (PICKARD
etal., 2018).

Em 2007, na cidade de Chicago, um consenso sobre o tema foi
elaborado e publicado no Journal of Wound Ostomy & continence Nurses
(JOWOCN) da sociedade norte-americana de enfermeiros estomaterapeutas,
o qual considera a DAI como uma inflamag&o ou comprometimento da pele
que ocorre em consequéncia do contato de urina ou fezes com a regiao
perineal ou perigenital (ALAVI et al., 2018).

As causas da DAI, na maioria das vezes, estao relacionadas a fatores
exdgenos e quimicos. O uso constante de sabonetes e outras substancias
utilizadas para a higiene produzem dano estrutural na barreira da pele e
levam ao ressecamento. A friccdo constante para a remocao dos residuos
irritantes a pele, como cremes gordurosos, pomadas e 6leos, também
lesionam a barreira através da agcdo mecanica (STREHLOW et al., 2018)

Alguns estudos indicam que para desenvolver DAl é necessaria a
presenca de irritantes em contato com a pele por um determinado periodo
de tempo. O pH alcalino dos pacientes com incontinéncia dupla, ou seja,
incontinéncia urinaria e fecal, € o responsavel pela ativacao de lipase e
protease, as quais quebram proteinas e contribuem para aerosao da epiderme.
A hiper-hidratacdo e a maceracédo do tecido, elevacao da temperatura na
regido devido ao uso de fraldas, penetracdo dos agentes irritantes externos
e internos, a friccao, dentre outros fatores, contribuem para o aparecimento
e agravamento da situacao descrita (BEESON et al., 2017; BEECKMAN et
al., 2018).

Qualquer pessoa esta susceptivel a desenvolver DAI, especialmente
aquelas que utilizam fraldas, porém ha fatores de risco que contribuem para
a ruptura da pele, quando relacionados a incontinéncia, como umidade, pH,
colonizagdo por microrganismos e atrito.

18
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Aincontinéncia fecal provoca mais danos na pele do que a incontinéncia
urinaria, por causa do conteudo bacteriano e da presenca de enzimas que
podem ser corrosivas na presenca de um pH alcalino. Esse pH favorece a
colonizacao por fungos e bactérias presentes na flora da pele ou provenientes
do trato gastrointestinal (BENICIO et al., 2016; BEECKMAN et al. 2018)

O uso de fraldas intensifica a irritagdo da pele devido ao pH cutaneo
potencializado pela conversao da ureia em aménia. A DAl manifesta-se com
sensacoes de desconforto, prurido, ardéncia e dor, o0 que compromete a
qualidade de vida. Pode-se intensificar por meio do efeito toxico de produtos
utilizados, como 6leos, pomada e também por residuos de substancias
quimicas que sao aplicadas diretamente sobre a pele, como sabdes e
limpadores (BENiCIO et al., 2016; BEESON et al., 2017; BEECKMAN et al.,
2018; STREHLOW et al., 2018).

Se nao tratada no inicio, ela pode provocar infec¢ao, os microrganismos
mais frequentes sdo: Candida albicans, Bacillus faecalis, Protheus,
Pseudomonas, Staphylococcus e Streptococcus. Vale ressaltar que a
Candida albicans pode aparecer em menos de trés dias de evolugcao. A DAI
tem proporcionado um custo de bilhdes de ddlares anuais em instituicdes de
longa permanéncia para idosos (BEECKMAN et al., 2018; BENICIO et al.,
2016; BEECKMAN et al., 2018).
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3.2 Prevengao da dermatite associada a incontinéncia

Amanda Gabriele Tenério
Geraldo Magela Salomé
Luiza Carla Fonseca Renné Gonzaga

Existem cinco aspectos fundamentais na prevencao de dermatite:

1. Aumentar a frequéncia de troca das fraldas, sempre que possivel,
trocando-a apds cada eliminacao de urina ou fezes. (Figura 06).

Figura 06 - Troca de fralda.

2. Capacidade de absorgdo das fraldas; a maioria contém um

material acrilico em gel superabsorvente eficaz em manter a area
da fralda seca e o meio acido.

3. Controle de infecgcbes como a candida albicans, que contamina

frequentemente a dermatite das fraldas.

4. Realizar higiene diaria da area da fralda com agua morna e

algodao sem recorrer a sabonetes. (Figura 07).



Dermatite associada a incontinéncia: Conceitos, medidas preventivas e conduta terapéutica

Figura 07 - Higienizagao.

5. A melhor forma de prevenir a dermatite € manter a pele livre de
umidade e hidratada. (Figura 08).

Figura 08 - Hidratagéo da pele.
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Os cremes hidratantes, preferencialmente os emolientes e aqueles a
base de dimeticona sdo os mais indicados para a hidratacao da pele.

Para a higienizagao da pele, a utilizagdo de uma espuma de limpeza é
mais eficaz, pois a limpeza da pele com agua e sabao de pH alcalino, apesar
de apresentar baixo custo, pode levar a ruptura da pele por meio da remocéao
de sua oleosidade natural aliada a movimentos mecanicos excessivos. E
recomendavel usar algoddo embebido em 6leo mineral ou vegetal para
remover o oxido de zinco e outros residuos aderidos a pele, e s6 depois
proceder a lavagem com sabonetes pouco agressivos e agua corrente.

O uso de lencos umedecidos pode ser util somente em situacdes de
locomocgao, deve se ter em mente que eles contém fragrancias e alcool, o
contato continuado com a pele pode levar ao comprometimento da barreira
cutanea, provocando dermatite de contato, a conduta adequada é enxaguar
o local ap6s o uso.

Lencos umedecidos impregnados com dimeticona a 3% podem ser
usados, tanto para prevencao, quanto para tratamento da DAI.

Os pacientes que fazem uso de fraldas devem ser trocados a cada
4 horas, e outras medidas complementares devem ser adotadas, como
exemplo, escolher adequadamente o tamanho da fralda de acordo com
as medidas antropomeétricas, aparar os pelos pubianos, realizar higiene da
regido perineal a cada troca de fraldas, trocar o lencol, quando molhado,
manter a area seca e limitar a mistura de fezes e urina a fim de reduzir o
contato com a pele, o que evitara futuras irritagdes na barreira epidérmica.

Estas fraldas devem ser o menos oclusivas possiveis, permitindo
assim a entrada de ar por suas laterais, 0 que diminui a super-hidratacao
do extrato corneo e mantém a integridade da fung¢ao protetora da epiderme.
A area ocluida deve estar sempre limpa e seca com manutencdo do pH
acido. Deve-se sempre, apos a troca de fraldas, aplicar uma camada de
pomada ou cremes protetores a base de 6xido de zinco, petrolatum, aloe
Vera, dimeticona, gel hidrocoloide, diéxido de titdnio e amido ou creme com
dexapantenol e outros, visando criar uma barreira protetora sobre a pele,
evitando assim a maceracéo da area.
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O creme barreiraideal deve ser hipoalergénico, transparente, respiravel,
hidratante e de facil aplicacdo e remocéao (Figura 09).
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Figura 09 - Cremes barreira.

Preparagbes contendo acido bérico e po (talco) devem ser evitadas
pelo alto risco de toxicidade e desenvolvimento de granulomas, assim como
as preparagdes que contenham clara de ovo, leite, produtos com corante
de anilina, desinfetante e amaciante e principalmente as que contém
hexaclorofeno ou pentaclorofeno.

O estado nutricional interfere diretamente no quadro clinico, por isso,
se necessario, deve-se aumentar o consumo de proteinas, carboidratos e
vitaminas, principalmente A, C e E, conforme avaliacao individual do paciente,
além de ingerir no minimo 1 litro de liquido por dia e evitar consumir liquidos
uma hora antes de dormir.

Como auxilio na prevengao das dermatites associadas a incontinéncia
urinaria, foi desenvolvido um algoritmo para auxiliar os profissionais de saude.
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Algoritimo para prevengao da Dermaite

associada a incontinéncia Urinaria

Exame Fisico < @ Higienizacdo das maos
Escala de Avaliagao
Perineal de NIX
[ | | |
Jg I Feoes - 1 - Necessita
© oirades K] mudar a 1-Limpae 1-Zeroou
= — = — fraldaa o — — um fator
= e/ou @ - Integra st
— T o cada g . contribuinte.
Lo © 8 horas = »
= o = ]
[ = @ =
g g o 3
[} 2 - Fezes o 2= hleesiz) % 2 - Eritema/ 2 )
o) o mudar a i = 2 - Dois
| moles - _1 o | dermatite - .
o © fralda, no © < fatores
S com ou = g com ou sem o o
© 2 minimo a ° 0 o contribuintes.
sem urina o candidiase.
= o cada 4 horas o n
: S g :
@ o = 2
_E 3 Fezes 1g 3 - Necessita -g 3 - Pele i
Py fitidae g mudar a 8 desnudada 3 -Trés ou
© — d = L fralda, no L erosao com L mais fatores
9 2o o 3 minimo a ou sem contribuintes
=3 sem urina a ) i
= cada 2 horas dermatite.
L 1 ] 1 ]
Fatores de Riscos:

—

Idade: Pomadas e ¢leos; Deteriorizagao da pele relacionada ao envelhecimento; diminuigéo da capacidade vesical
da bexiga; aumento do pH na regié@o pubiana; incontinéncia urinaria e/ou fecal; exposi¢ao a umidade; transpiragao
excessiva; tempo e frequéncia da exposi¢cdo da pele a urina e fezes; uso constante de sabonetes, pomadas e
o6leos; dieta enderal; uso de produtos incorretos e uso de fralda descartavel; friccdo da pele durante a higiene.

L

Escore entre 4 e 7
1

Tipo de intensidade do agente irritante:

Utilizar coletores urindrios, "comadres" ou "papagaios".

Duragao do contato com o agente irritante

Orientar os pacientes com o cognitivo preservado a avisar os
profissionais quando estiverem molhados. Adequar o tamanho da
fralda ao paciente e evitar as fraldas de pano. Atentar para a
frequéncia de troca da fralda, para ndo extrapolar a capacidade de
absorgdo. Trocar a fralda com fezes imediatamente. Manter
lengdis limpos e secos.

Condigoes da pele perineal

Avaliar diariamente a pele do paciente. Manter a pele limpa e
seca. Aparar os pelos da regido pubiana. Usar compressas de
algodao ou lengos umedecidos sem alcool. Usar sabéo liquido
com pH neutro e &gua morna.

Secar a pele com suavidade, por meio de pequenos toques, sem
esfregar e com especial atengéo as pregas cutaneas.

Aplicar suavemente cremes protetores a base de dimeticona.

Conduta Terapéutica:

4
Escore da Escala de NIX

Escore entre 8 e 12
1

Duragao do contato com o agente irritante

Utiliza fralda absorvente que néo iniba a transpiragéo e nao seja
oclusiva. Conferir a fralda do paciente a cada mudanca de
decubito.

Condigoes da pele perineal

Avaliar diariamente a pele do paciente. Manter a pele limpa e seca.
Aparar os pelos da regido pubiana. Utilizar compressas de
algodao ou lengos umedecidos sem alcool. usar sabao liquido
dom pH levemente acidificado (proximo de 5,5) e 4gua morna.
Secar a pele com suavidade, por meio de pequenos toques, sem
esfregar e com especial atengado as pregas cutaneas. Aplicar
suavemente cremes protetores a base de dimeticona. Combinar
pelicula polimérica spray até 48/48h. Posicionar o paciente, se
possivel trés vezes ao dia por 30 minutos, para exposicao da pele
ao ar ambiente. Atentar para outras fontes de umidade, como
extravasamento de fluidos de drenos sobre a pele, exaudato de
feridas, transpiragéo e extravasamento de linfa.

Algoritimo para tratamento de dermatite associada da incontinéncia,
Pouso Alegre, MG, Brasil, 2018.
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3.3 Conduta terapéutica para dermatite
associada a incontinéncia

Amanda Gabriele Tenério
Geraldo Magela Salomé
Luiza Carla Fonseca Renné Gonzaga

Os principios do tratamento da dermatite associada a incontinéncia
consistem na escolha adequada da fralda, bem como na frequéncia de trocas
e na limpeza adequada da pele associada ao uso de produtos barreira como
6xido de zinco e petrolato.

A maioria das fraldas descartaveis comercializadas séo fabricadas com
material acrilico em gel superabsorvente eficaz em manter a area da fralda
seca em meio acido. As fraldas descartaveis apresentam uma camada de
lubrificante que é transferida para a pele; esse tipo de fralda tem sido muito
recomendada, pois o lubrificante citado cria uma pelicula protetora contra
a umidade e evita a oclusao total da pele. As fraldas com materiais que
possibilitam a transpiracdo da pele tém sido recomendadas a fim de evitar a
elevacao do pH ocasionado pela oclusdo, e também para diminuir o tempo
de sobrevivéncia de fungos como a candida albicans. Ja as fraldas de pano
nao possuem nenhuma protecdo, deixando assim as fezes e a urina em
contato prolongado com a pele, o que favorece o aumento da temperatura
local e a multiplicacéo de fungos (WILHEMS et al., 2018).

Se a dermatite se der em grau leve, recomenda-se o aumento nas
trocas e a utilizacao de fraldas superabsorventes associadas a aplicacéo de
pomada e creme. As pastas e cremes sdo preparados a base de agua, ja as
pomadas, a base de dleo, por isso tém efeito mais duradouro que os cremes;
a pasta é uma pomada com pé adicionado que aumenta sua durabilidade
e absorgdo (BRANDAO et al., 2018). Quando o diagndstico apresenta uma
associagcao da dermatite com infecgdes fungicas, varios estudos apoiam
a aplicacdo de pomada ou creme com algum antifungico; a nistatina é o
mais indicado seguido pelo nitrato de miconazol e o cetoconazol (BARAKAT-
JOHNSON et al., 2018).
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Como opcao complementar, temos os produtos topicos na terapia
da DAI, que podem ser pulverizados em toda a regido perineal e perianal,
criando assim uma pelicula protetora. Como exemplo, temos os produtos
barreira a base de pelicula de polimero (STREHLOW et al., 2018).

Para a limpeza, a melhor opgéo é o uso de agua corrente morna e
sabonete neutro; quando isso nao é possivel, o ideal é fazer a higiene com
lengcos umedecidos impregnados com dimeticona a 3 %, que podem ser
utilizados, tanto na prevengao, quanto no tratamento das dermatites (VAN
den BUSSCHE et al., 2018).

O tratamento médico consiste em medidas simples que sao ajustadas
de acordo com a severidade e o tipo de dermatite; podem ser prescritos
cremes com acao anticandida como a nistatina. Algumas vezes € necessaria
a associagcao com antifungicos orais, como fluconazol; podem ser utilizados
outros tipos de pomada de extrato metabodlico das flores de camomila,
pomada de dexapantenol e 6xido de zinco, além do creme a base de hidrogel
(JOHANSEN et al., 2018).

Para auxiliar o tratamento das dermatites associadas a incontinéncia
urinaria, foi desenvolvido um algoritmo a fim de nortear os profissionais de
saude na prestacao do melhor cuidado ao paciente.
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Algoritimo para tratar a Dermaite

associada a incontinéncia Urinaria

Higienizagcao das maos
Uso da luva de procedimento

% Identificar fatores
SIM —— Presenca da DAI — Néo — 4 lisco para a DAI

Escala de avaliagdo da dermatite associada
Uso de antibioticoterapia
Acamado, sem utilizacdo de

| - COR DA PELE catéter vesical de demora

0 - Sem eritema

1 - Eritema suave Uso de fralda descartavel

2 - Eritema moderado Dieta enderal

3 - Eritema grave Considténcia e frequéncia da eliminagdo
Il INTEGRIDADE DA PELE Aplicar Escala de NIX

0 - Intacta

1 - Inchago leve com areas levantadas

2 - Areas levantadas inchadas Conduta preventiva

3 - Bolhas abertas ou maceradas

4 - Areas abertas ou maceradas +

-Manter a pele limpra e seca.

-Manter lesdes limas e secas.

- Usar compressas de algodao para higienizagao.
-Nao friccionar durante a higienizagéo.

- Higienizagcdo com a4gua morna.

- Usar sab&o neutro.

5 - Areas com crosta ou escamagao

Ill - TAMANHO

Medido com centimetro, relatando o comprimento e largura,
primeiro do lado direito e depois do lado esquerdo.

IV - SINTOMAS DO PACIENTE

(1) ) FNenhum t -Aplicar pelicula protetora Spray de 48/48 horas.
SEOMIGAMEnto - Realizar troca de fralda sempre que estiver

2 - Coceira elERE

3 : ggslmagao - Atentar para outras fontes de umindade, como

extravasamento de drenos sobre a pele,
exsudado de ferida, suor e extravasamento de

DAI de leve a moderada pele intacta, linfa em paciente com anasarca.

mas ha eritema, com ou sem candidiase - Solicitar avaliagdo médica caso o paciente
’ apresente diarreia.

- Minimizar contato com agentes irritantes (urina, fezes e umidade excessiva)

-Manter a protecéo da pele

- Pulverizagéo de produto barreira a base de pelicula de polimero em regido perineal e perianal

- Uso de cremes barreira:
Petrolatum - camada protetora semi oclusiva, diminuicdo da friccdo entre a pele lesada-fralda, pele lesada-
urina/fezes
Oxido de zindo - camada protetora, agdo emoliente e anti-inflamatoéria, a cada troca de fralda.
Dioxido de titanio - camada protetora, agdo emoliente e anti-inflamatdria, a cada troca de fralda.
Amido ou d-pantenol - camada protetora, agdo emoliente e anti-inflamatéria, a cada troca de fralda.

- Uso de franda que viabilize a manutencéo do pH ideal da pele, permitindo a ventilagéo da pele por suas laterais, diminui
asuper-hidratacéo e mantém a integridade da pele.

- Limpeza da DAl e pele com agua e sabao (pH acidificado)

- Uso de lencos umedecidos com dimeticona a 3%.

- Uso de creme antifingico, se sinais de candidiase cutanea, corticosteroide por curto prazo, até a melhora dos sinais e
sintomas.

- Manter etapas de cuidados de pele intacta. - Se candidiase cutanea, solicitar avaliagdo médica
-Aplicar creme barreira duravel a cada troca de fralda. -Avaliagéo diariada DAl e pele.
- Combinar com proitetor cutdneo sem ardor.
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