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RESUMO

Contexto: Dermatite associada a incontinéncia (DAI) é definida como area de eritema e edema
da superficie da pele, por vezes acompanhada de lesGes bolhosas com exsudato, erosdo ou
infeccdo cutdnea secundaria. Objetivo: Validar contetdo dos algoritmos de prevencédo e
tratamento da DAI, desenvolver um aplicativo e elaborar uma logomarca. Métodos: Estudo
aplicado na modalidade de producdo tecnolégica e metodoldgica. A coleta de dados foi
realizada através de questionario entregue em maos ou por e-mail. A populacao do estudo foi
composta por 27 avaliadores sendo todos enfermeiros. Para validar a consisténcia interna do
instrumento foi aplicado o alfa de Cronbach. Resultados/Produtos: A confiabilidade da
consisténcia interna do instrumento, foi alfa de Cronbach 0,967. Com relacdo a validagdo do
contetdo dos algoritmos, na primeira avaliagdo, ndo houve concordéncia pelos juizes com
relacdo as questdes, sendo o indice de Validade de contetido geral 0,923. Apds realizacdo das
corre¢des o instrumento foi reenviado aos juizes para segunda fase da avaliacdo e nesta houve
concordancia entre os juizes com o indice de Validade de contetido geral e de todas as questdes
foi 1,0. Conclusdo: Os algoritmos foram construidos e validados permitindo a elaboracéo do
aplicativo e de sua logomarca.

Palavras-chave: Dermatite das fraldas; Incontinéncia urinéria; incontinéncia fecal; Dermatite

associada a incontinéncia; algoritmos; aplicativos moveis.
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ABSTRACT

Context: Dermatitis associated to incontinence is defined as the erythema area and swelling of
skin surface, sometimes accompained of bullous injury with exudate, erosion or secundary
cutaneous infection. Objetive: Validate algorithms of contente dermatitis prevention and
treatment associated to incontinence, develop an application - and elaborate a logo. Methods:
Applied study in technological and methodological production. Data collection was provided
through questionnarie hands held or e-mailed. The study population was composed by 27
evaluators, all of them nurses. To validate the internal consistency instrument, Cronbach alpha
was apllied. Results: the reliability of the instrument internal consistency, was cronbach alpha
0,967. In relation to algorithms content validation on the first evaluation, there was no
agreement among the judges about the questions, being the index of general content validation
0,923, after corrections the instrument was resent to the judges for a second evaluation trial and
on this trial there was agreement among the judges with the general content validation index
and in all questions it was 1,0. Conclusion: After literature review, the algorithms were built
and validated by professionals with experience in the field, demonstrating content validation
and compatibility to evaluate the hospitalized persons in risk or not of developing ICD. The
dermatitis prevention and treatment algorythims associated to incontinence is a practical tool to
qualify and direction the nurses to evaluate, prescribe prevention actions and therapeutical

approaches for the hospitalized persons.

Key-words: Diapers dermatite; Urinary incontinence; fecal incontinence; Dermatitis

associated to incontinence; algorithms, mobile applications.
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1. CONTEXTO

A pele é um érgdo sensorial que desempenha varias fun¢des para a sobrevivéncia
do organismo. A epiderme é a camada mais externa responsavel pela homeostase de liquidos,
protecdo contra infecgdo, microrganismos e toxinas. Sobreposta a ela, encontra-se o estrato
corneo que compreende uma camada bilaminar de lipideos hidrofébicos que permitem
regulacdo da funcéo de protecdo da epiderme. No processo de embriogénese, sua formacéo se
completa préxima a vigésima quarta semana de gestacdo, em pequeno nimero de camadas e
sua atividade funcional se torna madura préximo ao nascimento (DINULOS e DARMSTADT,
2007). Assim, a prematuridade associada a existéncia de lesbes cuténeas prejudica o
desempenho das func¢des tegumentares aumentando a permeabilidade e favorecendo a perda
transpidérmica. Por consequéncia, podem resultar em perda demasiada de peso, hipotenséo,
desequilibrio hidroeletrolitico e infeccdes (ARNOLD-LONGA et al.,2018).

Qualquer tipo de lesdo do tecido epitelial, mucosa ou 6rgdos com prejuizos de suas
funcgdes basicas, recebem a denominacéo de feridas e estas podem ser classificadas: quanto ao
tempo de reparacéo tissular em agudas ou cronicas, quanto a profundidade da leséo, a extensdo
do dano tissular, a perda parcial ou total do tecido, quantidade de exsudato, aparéncia, dentre
outros (DOMANSKY, 2012). Individuos acometidos por lesdes de pele devem receber
assisténcia adequada nos diversos niveis assistenciais, afim que seja reestabelecida a
integridade da pele, melhorando seu estado de salde e a qualidade de vida (MASSAHUD
JUNIOR et al., 2017; CASTELI etal., 2017; CUNHA et al., 2018).

E importante ressaltar que, durante internacdes em unidades hospitalares, alguns
tipos especificos de injarias na pele podem ocorrer, por exemplo: lesdo por pressao; lesdo por
friccdo e Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI). E fundamental que o enfermeiro conheca
estes tipos de lesBGes e suas especificidades para planejar a assisténcia de forma adequada
(SMELTZER e BARE, 2005; DOMANSKY e BORGES, 2012; MIGOTO, SOUZA e
ROSSETTO, 2013; CHIANCA et al., 2016; ALVES et al., 2016;CARVALHO et al., 2017).

DAI é definida como area de eritema e edema da superficie da pele, por vezes
acompanhada de lesdes bolhosas com exsudato, erosdo ou infecgdo cutanea secundaria, a qual
se relaciona a uma variedade de distarbios clinicos devido a exposicao excessiva aos efluentes
— tais como urina, fezes, perspiracdo, exsudato de feridas, entre outros (MALAQUIAS et al.,
2008; FRANCIS, et al., 2017; GRAY e GIULIANO,2018). Desse modo, tanto os adultos, idoso
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ou crianca podem desenvolver DAI, em especial, aqueles que utilizam fraldas e dependem da
equipe de enfermagem, de cuidador e da familia para manutencédo da higiene corporal (GRAY,
2010; LIAN, 2016).

Em vérios estudos nacionais e internacionais, a prevaléncia de DAI foi
caracterizada como responsavel por 7% das lesdes de pele em pacientes incontinentes
internados em casas de repouso; e 50% destas lesdes na mesma populacdo foram detectadas em
pacientes que apresentavam incontinéncia fecal, ja 42% foram em pacientes adultos com
incontinéncia, que estavam hospitalizados e 83% dos pacientes incontinentes que estavam
internados em unidades de terapia intensiva (UTI) (JUNKIN e SELEKOF, 2007; DRIVER,
2007; BLISS et al., 2008; LOCKS e SANTOS, 2015; FRANCISet al., 2017; GRAY e
GIULIANO,2018).

O uso de fraldas intensifica a irritacdo da pele devido ao pH cutaneo ser
potencializado pela conversdo da ureia em amonia. Além disso, as fraldas descartaveis também
podem aumentar o risco de infeccbGes secundarias, pois ha permeabilidade da barreira da
epiderme associada a hidratacdo excessiva, com piora rapida da area acometida mediante a
ingestdo de antibioticos associados a diarreia (SHIGETA et al., 2009; GRAY et al., 2012;
JODIE, 2015; BLISS et al., 2017).

Por essa razdo, no momento da admisséo dos pacientes em hospitais e em todos 0s
dias, o enfermeiro deve avaliar a pele do paciente, também deve orientar os profissionais
envolvidos e cuidadores destes individuos para manter a pele seca e limpa por meio da
manutencdo da higiene corporal e das trocas de fralda apds o paciente urinar e/ou evacuar
(CARVALHO etal., 2017; BLISS etal., 2017; CUNHA et al., 2018). Estas orientacGes podem
ser feitas sob a forma oral ou escrita. Também é importante a elaboracdo de material educativo
como, por exemplo, algoritmo, cartilha, protocolos, aplicativos, cursos on-lines e outros, sobre
os cuidados e prevencdo das complicacdes de DAL.

Os algoritmos sdo constituidos por uma sequéncia finita de instrucbes bem
definidas realizadas sistematicamente; sdo protocolos construidos atraves das evidéncias
cientificas. Eles sdo empregados comumente no ambito da salde; sdo instrumentos simples,
diretos e de facil acesso, que conferem uma visao completa do processo clinico, além de serem
uma ferramenta indispensavel na padronizacdo de técnicas e no gerenciamento da qualidade,
constituindo um importante meio de organizacao de processos, que serve de guia para a tomada
de decisbes (POTT, 2013; CARVALHO et al., 2017; CUNHA et al., 2017; SANTOS et al.,
2018).
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Com o avanco tecnoldgico a assisténcia de Enfermagem vem passando por diversas
transformacges. A introducgdo da informatica e o surgimento de aparelhos sofisticados como
computadores, notebooks, palmtops, tablets, smartphones e os telefones portateis (com o
auxilio da internet), trouxeram muitos beneficios e rapidez para a batalha contra as doengas e
aprimoramento do cuidado, permitindo que os profissionais de salde tenham acesso, em
qualquer lugar ou hora, a uma vasta quantidade de informacdes, tanto sobre o paciente, por
meio de seu registro de salde, quanto das melhores praticas clinicas (MARIN, 2010; SALOME
etal., 2017).

A utilizacdo de aplicativos assistenciais de Enfermagem como planejamento do
cuidado informatizado, agiliza as atividades de coleta, registro, armazenamento, manipulacao
e recuperacdo de dados dos pacientes sob a responsabilidade do enfermeiro. Além da facilidade
de acesso aos dados, o aplicativo possibilita instrumentalizacdo administrativa e auxilia na
tomada de decisbes (CRUZ et al., 2011; TOGNOLI et al., 2012; GALVAO e PUSCHEL, 2012;
SALOME et al.,2017; CUNHA et al., 2018;SALOME e FERREIRA 2018).

Julga-se oportuno o desenvolvimento de um algoritmo e um aplicativo para
prevencdo e tratamento da DAI, uma vez que tal instrumento pode favorecer uma avaliacéo
mais objetiva das caracteristicas da area examinada, a prescricdo de medidas preventivas,
condutas terapéuticas, e facilitar o registro das caracteristicas da dermatite, assegurando assim
0 monitoramento da evolucgdo da leséo e proporcionando inimeros beneficios no processo de

cicatrizacao da lesdo e seguranca dos pacientes.
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2. OBJETIVOS

Construir e validar contetdo dos algoritmos de prevencdo e tratamento da dermatite

associada a incontinéncia.

Desenvolver um aplicativo a partir dos algoritmos de prevencdo e tratamento da

dermatite associada a incontinéncia.

Elaborar uma logomarca para identidade visual do aplicativo.

19



3. METODOS
3.1. Aspectos Eticos

O presente estudo obedeceu & Resolucdo de nimero 466, de 12 de dezembro de
2012, do Ministério da Saude, que trata da ética em pesquisa, envolvendo seres humanos. Foram
respeitados os aspectos éticos relacionados com anonimato total dos participantes da pesquisa,
sua privacidade e autonomia de aceitar ou ndo a participacao no estudo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas Dr. José Antdnio Garcia Coutinho da UNIVAS, sob o Parecer Consubstanciado n°
1.425.916 (Anexo 1).

3.2. Construcéo dos algoritmos para prevencao e tratamento da demartite associada a
incontinéncia.

O contetdo dos algoritmos foi elaborado com informacgdes que permitissem ao
profissional de Enfermagem realizar avaliacdo da pele, exame fisico, diagndéstico, identificar os
fatores de risco e oferecer um plano de medidas preventivas e cuidados terapéuticos. A

construcdo dos algoritmos seguiu as seguintes etapas:

3.2.1. Primeira etapa: Revisdo da literatura.

Para construcdo do algoritmo realizou-se uma revisao junto as bases de dados das
Ciéncias da Saude, Biblioteca Cochrane, Scientific Eletronic LibraryOnline (SCIELO),
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), National Library of
Medicine-USA (MEDLINE), onde as consultas bibliogréaficas foram baseadas nos ultimos 10
anos. Foram utilizados para busca os descritores: Dermatite, Dermatite das fraldas.

Para selecdo das publicagdes a serem incluidas na revisdo, foi adotado como
critérios de inclusdo: apenas estudos primarios que tivessem ligacdo direta a tematica; estar
disponivel na integra e sem delimitacdo temporal proposta, pois a inten¢do era compilar todos
0s estudos que atendessem aos critérios estabelecidos. Foram excluidos: capitulos de livros,
teses, dissertagdes, monografias, relatorios técnicos, trabalhos de referéncia e artigos que apos
leitura do resumo ndo convergiam com o objeto de estudo proposto, além das publicacGes que

se repetiram nas bases de dados e biblioteca virtual.
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3.2.3. Segunda etapa.

Esta etapa envolveu os passos de avaliacdo da pele nas areas genital, perigenital e
perineal, anamnese, exame fisico, aplicacdo da escala de Perineal Assessment Tool e
identificacdo dos fatores de risco para o individuo adquirir a DAL.

3.2.4. Terceira etapa.

Esta etapa abrangeu a padronizacdo dos cuidados e produtos que devem ser
utilizados diariamente na higiene nas regides genital, perigenital e perineal e as medidas
preventivas da DALI. Estas foram construidas conforme os resultados do exame fisico, anamnese

e escala de Perineal Assessment Tool.

3.2.5. Quarta etapa.

Padronizagdo das condutas terapéuticas a serem utilizados para o tratamento da
DAI, sequéncia correta e utilizacdo dos produtos adequados na higiene nas areas: genital,
perigenital e perineal. As condutas terapéuticas foram construidas conforme os resultados da

avaliacdo na area genital, perigenital e perineal e os da escala de Perineal Assessment Tool.

3.3. Validacdo do contetdo dos Algoritmos e consisténcia interna do questionario para
prevencdo e tratamento da dermatite associada a incontinéncia

3.3.1. Tipo de estudo

Estudo de validacdo de tecnologia do tipo pesquisa de desenvolvimento

metodoldgico com abordagem quanti-qualitativa.

3.3.2. Local do estudo

Estudo realizado com Enfermeiros da Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS),

no Hospital das Clinicas Samuel Libanio (HCSL).
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3.3.3. Casuistica

A populacédo do estudo foi composta por 27 juizes, sendo todos enfermeiros.

3.3.4. Critérios de Inclusdo dos Juizes

e Ter mais que 18 anos.
e Possuir graduacdo em Enfermagem a mais de doze meses.
e Possuir mais de doze meses de experiéncia como enfermeiro.

3.3.5. Critérios de Nao Inclusdo dos Juizes

e Ter menos que doze meses de formagdo em Enfermagem.

e Ter menos que doze meses de experiéncia profissional como enfermeiro.

3.3.6. Criterios de exclusao

Profissionais que aceitaram participar da pesquisa, porém ndo responderam e/ou

submeteram o questionario de avaliacdo no prazo de 07 dias.

3.3.7. Coleta de dados

Para a validacdo do contelido dos algoritmos e a confiabilidade interna do
instrumento foram elaborados os seguintes documentos:
e Carta convite / apresentacdo (Apéndice 1) destinada aos avaliadores, entregue
em maos ou via e-mail.
e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos avaliadores (Apéndice
2).
e Questionario especifico com onze (11) questbes (Apéndice 3).
A carta convite foi composta de: apresentacdo pessoal inicial e elucidacgdes sobre
o tema da pesquisa com definicio objetiva a respeito da DA, parecer do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude “Dr. José Antdnio Garcia Coutinho”, explicacdes

sobre a importancia do profissional avaliador na pesquisa, etapas para a efetiva participagdo
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dos avaliados, prazo de sete (7) dias para cada rodada da avaliacdo, a contar o dia de entrega
para efetuar e encaminhar as respostas.

O TCLE deixou claro ao avaliador o teor da pesquisa, garantindo o sigilo das
informacdes pessoais e a livre decisdo dele em querer ou ndo participar, além da ciéncia ao
direito de retirar, a qualquer momento, o seu consentimento de participa¢do na pesquisa. Neste
termo foi solicitado, em caso de aceite, 0 nome.

O questionario especifico foi dividido em duas (2) partes:

¢ Identificacdo do avaliador, com duas (2) questdes.

e Auvaliacdo dos algoritmos com onze (11) questdes.

Os profissionais avaliaram os seguintes itens dos Algoritmos: apresentacao gréfica;
facilidade de leitura; vocabulario; sequéncia dos algoritmos; medidas preventivas e tratamento
da DAI; descricdo dos fatores de risco para o paciente adquirir DAI e tipo de cobertura para
trata-la.

Foi utilizada nas questdes de avaliacdo dos algoritmos a Escala de Likert, tendo
como opgdes de respostas: “totalmente adequada”, “adequada”, “parcialmente adequada” e
“inadequada”. J& as questdes de opinido foram mensuradas em escala dicotdmica, com
instrugdes para respostas descritivas.

O processo de validagdo do contetdo dos algoritmos foi da seguinte maneira:

1. Escolha dos profissionais avaliadores: foram verificados os contatos de e-mails
dos participantes da pesquisa cadastrados nas Instituicdes citadas acima. Depois foram
avaliados os Curriculos Lattes dos participantes da pesquisa.

2. Envio do instrumento para os avaliadores foi realizado através de correio
eletronico de forma simples por meio de anexo no mesmo ou entregue em méaos de forma
impressa; os participantes leram o TCLE e assinaram. Concordando livremente em participar
da pesquisa, eles informaram seu nome completo, profissdo e cadastrado de pessoa fisica (CPF).
Aos que receberam via eletrGnica, imprimiram, assinaram, responderam, digitalizaram e
enviaram.

3. Na analise dos dados, foram consideradas validadas as respostas marcadas com
classificacdo 3 (adequado) ou 4 (totalmente adequado). As respostas com classificacdo 1
(inadequada) ou 2 (parcialmente adequada) nédo foram excluidas. As sugestdes apresentadas
pelos juizes foram avaliadas, revisadas e corre¢cdes foram realizadas para que os conteudos
fossem considerados validos, estando essas orientagdes indicadas em estudo anteriores sobre
esse metodo de avaliagdo (GRANT e DAVIS,1997). Questdes que receberam classificacdes 1

23



(inadequada) ou 2 (parcialmente adequada) foram reenviadas aos juizes na segunda rodada de
avaliacdo com sugestOes feitas para novo julgamento, alcangando o consenso de aprovacgao
entre 0s juizes, este tipo de procedimento chama-se técnica de Delphi.

A Técnica de Delphi € um método que tem como caracteristica a obtencdo de
opinides de juizes com conhecimento especifico em determinada &rea. (CASSIANI e
RODRIGUES, 1996) A técnica de Delphi utiliza questionarios onde sdo analisados e julgados
0s contetdos por especialistas na busca de um consenso de 100% entre os avaliadores.
Geralmente ocorrem de duas a trés rodadas ou ciclos de avaliacdo, podendo haver mais (FARO,
1997; WRIGHT e GIOVINAZZO, 2000).

Essa € uma técnica de contabilidade de resultados em funcdo do grau de
especialidade, sem especificacdo do numero de juizes (WILLIAMS e WEBB, 1994). Essa
técnica motiva 0s juizes a pensarem mais no assunto em questdo, pois serdo idealizadores da
teméatica em questdo (FARO, 1997). Para esse processo, foram utilizados dois grupos: um
executor, o qual foi composto pelos pesquisadores, cuja funcdo foi contatar os respondentes,
elaborar o questionario inicial, analisar os dados e elaborar os demais questionarios; e o grupo
formado pelos juizes selecionados (DALKEY, 1969; BRANDAO, et al 2013). Posterior a essa
fase, foi a analise estatistica indice de Validade de Contetdo (IVC) do algoritmo.

Para consisténcia interna do questionario foi utilizada a ferramenta Coeficiente Alfa
de Cronbach, utilizado para aferir a qualidade e estimar a confiabilidade dos questionarios -
sendo considerado o nivel de significancia estabelecido de o > 0,7 com um percentual de 70%

para respostas positivas compativeis com a soma de “Adequada e Totalmente Adequada”.

3.4. Andlise estatistica

Para andlise estatistica foi utilizado o Statistical Package for Social Science (SPSS)
versdo 2.

O IVC um método muito utilizado na &rea da saude, tem a finalidade de medir a
proporcdo ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos
do instrumento e de seus itens (MCGILTON, 2003). O IVC emprega uma escala tipo Likert
com um determinado nimero de pontos para concordancias e representatividades. As respostas
podem variar, por exemplo, de relevantes a nao representativas, ou de claro a ndo claro (WYND
etal., 2003). Para esse estudo, o questionario continha quatro alternativas de repostas com uma
resposta para cada pergunta, assim apresentadas: 1 = Inadequada (1); 2 = Parcialmente

Adequada (PA); 3 = Adequada (A); 4 = Totalmente Adequada (TA). Essas terminologias ja
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foram utilizadas em estudos no Brasil para critérios de validacdo de manual (OLIVEIRA et al.,
2008). As respostas dos juizes foram analisadas item por item e também para o instrumento
como um todo. Em todos os itens foram inclusos espagos para que 0s juizes pudessem inserir
opinides e sugestbes proprias.

Para a validacdo, foi realizada a avaliacdo quantitativa item por item do
questionario. O 1VC foi calculado considerando-se o nimero de respostas “3” (Adequada) ou
“4” (Totalmente Adequada) para cada item dividido pelo numero total de respostas. O valor do
IVC para a validacdo de um questionario deve ser maior ou igual a 0,78 quando ocorre a
participacdo de seis ou mais especialistas de validacdo (GRANT e DAVIS 1997; WYND et al.,
2003; POLIT e BECK, 2006).

A ferramenta utilizada foi o Coeficiente Alfa de Cronbach, utilizado para aferir a
qualidade e estimar a confiabilidade dos questionarios, sendo considerado o nivel de
significancia estabelecido de o > 0,7 com um percentual de 70% para respostas positivas

compativeis com a soma de “Adequada e Totalmente Adequada”.
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3.5. Construcao do aplicativo multimidia “DIAPERSKIN” em plataformas moveis para
a prevencao e tratamento da dermatite associada a incontinéncia

Como metodologia de desenvolvimento do aplicativo multimidia, optou-se pelo
Design Instrucional Contextualizado, que envolve uma proposta construtivista e consiste na
acao intencional de planejar, desenvolver e aplicar situacdes didaticas especificas, incorporando
mecanismos que favorecam a contextualizacdo (CRUZ et al., 2011). A elaboragdo do
aplicativo multimidia em plataforma movel para a prevencéo e o tratamento da DAI percorreu

as seguintes etapas:

Etapa 1: Andlise

Na perspectiva do Design Institucional Contextualizado, a andlise consistiu em
entender o problema educacional e elaborar uma solugédo pertinente. Neste etapa faz parte a
revisao da literatura junto as bases de dados das Ciéncias da Salde e a criacdo de varios

desenhos que ilustram de maneira clara procedimentos propostos.
Etapa 2: Design

Esta etapa envolveu o planejamento e a producdo do contetdo didatico, a definigdo
e redacdo dos assuntos, a selecdo das midias e o desenho da interface (layout). Optou-se pela

utilizacdo de textos, desenhos estruturados em topicos, e conectados por hipertextos (links).
Etapa 3: Desenvolvimento

Compreendeu a selecdo das ferramentas do aplicativo multimidia
“DIAPERSKIN” em plataformas moveis para a prevencdo e o tratamento da DAI, e a
definicdo da estrutura de navegacdo e o planejamento da configuracdo de ambientes.

Etapa 4: Implementacéo

Fez-se a configuracdo das ferramentas e dos recursos tecnologicos educacionais,
bem como a construcdo de um ambiente para download da aplicacdo na internet e sua instalacéo
no dispositivo mével. O mesmo esta disponivel no link do play store sob o nome
“DIAPERSKIN” (Aplicativo para prevencdo e tratamento da dermatite associada a

incontinéncia). Foi registrado no programa de computador no Instituto Nacional da Propriedade
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Industrial (INPI) Ministério do Desenvolvimento, industria e Comércio Exterior sob o nimero
do protocolo: BR: BR-51-2018-000-720-1.
Figura 1 - Fluxograma para orientar a construcdo do aplicativo multimidia

“DIAPERSKIN” em plataforma movel para a prevencdo e o tratamento da dermatite
associada a incontinéncia. Pouso Alegre, MG, Brasil, 2018.

Uso da luva de Anamnese e exame fisico
Higienizacao das maos procedimento da regido perineal e
perianal
Identificacdo dos fatores de risco para o Aplicacdo da
paciente desenvolver dermatite associada a escala Perineal
incontinéncias Assessment Tool

Condutas preventivas

Sim Padronizacao dos cuidados higiénicos diarios das regides: genital,
perigenital e perineal e tipo de produtos a serem utilizados para a
prevencdo da dermatite associada a incontinéncia

Condutas terapéuticas

N&o
Padronizacgdo dos cuidados diarios das areas: genital, perigenital e
perineal e tipo de produtos a serem utilizados para a prevencgao da

dermatite associada a incontinéncia
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4. RESULTADOS

A figura 2 demonstra como foi realizada a selecdo dos artigos e as etapas da
excluséo dos artigos encontrados durante a revisdo da literatura, que serviram como base para

construcdo do algoritmo.

Figura 2 - Fluxograma de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos da reviséo da
literatura para a construcio do “Algoritmo e aplicativo para prevenir e tratar a dermatite
associada a incontinéncia”, Pouso Alegre, MG, Brasil, 2018.

Identificacéo dos artigos
encontrados durante a busca
da revisdo da literatura

SCiELO, LILACS e MEDLINE (n=1116)

Primeira triagem

Leitura do Leitura do resumo
titulo (n=210) (n=409)
Estudos
excluidos por
duplicadas
(n=419)

Segunda triagem

Artigos selecionados para
construcdo do algoritmo
(n=44)

s Leitura do artigo na
integra (n=44)

O quadro 1 apresenta os artigos que contribuiram para construgédo do aplicativo.
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Quadro 1- Caracteristicas dos artigos selecionados para construcio “Algoritmo e aplicativo para prevenir e tratar a dermatite associada da

incontinéncia”. Pouso Alegre, MG, Brasil, 2018.

Autor

Titulo

Periédico/ano/volume/nimero

Incontinence associated with dermatitis

3 GRAY & GIULIANO.

Characteristics and Relationship to

Pressure Injury

J Wound Ostomy Continence Nurs.2018;45(1):63-7.

. ARNOLD-LONGA et al. and intertriginous dermatitis as indicators | Journal of wound, ostomy and continence
of quality of nurse-sensitive: a Delphi | nursing.2018;45(3): 221-26.
study
Adaptacdo do instrumento “Perineal

2 BRANDAO et al. Assessmente Tool” para a cultura | Estima Braz. J. Esterostomal Ther.2018;(16):e0618.
brasileira
Incontinence-Associated Dermatitis,

4 BITENCOURT et al.

Practice of use of diapers in hospitalized

adults and elderly: cross-sectional study.

Rev Bras Enferm.2018;71(2):343-49.
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Incontinence-Associated Dermatitis:

Drugs Aging. 2018;35(1):1-10.

BEELE etal. Pathogenesis, Contributing Factors,
Prevention and Management Options.
Efficacy and Cost-Effectiveness
Analysis of Evidence-Based Nursing
AVSAR & KARADAG . Interventions to Maintain Tissue Worldviews Evid Based Nurs. 2018;15(1):54-61.

Integrity to Prevent Pressure Ulcers and
Incontinence-Associated Dermatitis.

BEECKMAN et al.

Incontinence-associated dermatitis: why
do we need a core outcome set for clinical

research?

Wounds International Journal, 2018; 9(2): 21-5.

PATHER et al.

Effectiveness of topical skin products in
the treatment and prevention of
incontinence-associated dermatitis: a

systematic review.

JBI Database System Rev Implement Rep.
2017;15(5):1473-6.

PALMIER .

Treatment of incontinence associated

dermatitis.

Rev Infirm. 2017;66(236):40-1.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29243033
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29210516
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29210516
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29210516
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29210516
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29210516
http://www.wintjournal.com/archive/issue/9-2-2018
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28498177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28498177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28498177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28498177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29179848
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29179848

Revention and management of

Br J Nurs. 2017;26(20):1128-32.

10 VOEGELI D. _ _ ) .
incontinence-associated dermatitis.
Do Intra-anal Bowel Management )
) ) ) J Wound Ostomy Continence Nurs. 2017;44(6):583-

11 BEESON : et al. Devices Reduce Incontinence-Associated 88

Dermatitis and/or Pressure Injuries? '

Disposable Versus Reusable Absorbent

Underpads for Prevention of Hospital- | J Wound Ostomy Continence Nurse. 2017 ;
12 | FRANCIS ; et al. : : . _

Acquired Incontinence-  Associated | 44(4):374-379.

Dermatitis and Pressure Injuries

Dermatite associada a incontinéncia em
13 | CUNHA et al. idosos: caracterizagdo, prevencdo e | Rev Estima. 2017;(15): 1.

tratamento

Practical Perspectives: Incontinence-

DEBRA. ) . ) Ostomy Wound Management. 2017; (63): ISSN
14 associated Dermatitis: Changing
) ) 1943-2720.
Practice, Improving Care
VAN DEN BUSSCHE K et al. Consider - Core Outcome Set in IAD

15 J Adv Nurs. 2017;73(10):2473-83.

Research: study protocol for establishing

a core set of outcomes and measurements
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29125346
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29125346
http://www.o-wm.com/issue/3623
http://www.o-wm.com/issue/3623
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20den%20Bussche%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27682261
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27682261

in incontinence-associated dermatitis

research.

16

BEECKMAN.

A decade of research on Incontinence-
Associated Dermatitis: Evidence,

Knowledge gaps and next step.

Journal of Tissue Viability. 2017;26(1): 47-56.

17

BRENNAN et al.

Clinical Evaluation of a Skin Protectant
for the Management of Incontinence-

Associated Dermatitis

J Wound Ostomy Continence Nurs.2017;44(2):172-
80.

18

BLISS et al.

Incontinence Briefs Containing Spiral-
Shaped Fiber Acidify Skin pH of Older
Nursing Home Residents at Risk for
Incontinence-Associated Dermatitis.

Journal of Wound, Ostomy & Continence Nursing.
2017;44(5):475-80.

19

PATHER P et al.

Effectiveness of topical skin products in
the treatment and prevention of
incontinence-associated dermatitis: a

systematic review

JBlI Database System Rev Implement Rep.
2017;15(5):1473-96.
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http://journals.lww.com/jwocnonline/Abstract/2017/09000/Incontinence_Briefs_Containing_Spiral_Shaped_Fiber.14.aspx
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28498177

Effects of a Skin Barrier Cream on

20 KON et al. Management of Incontinence-Associated | Journal of Wound Ostomy & Continence Nursing.
Dermatitis in Older Women: A Cluster | 2017,44(5),481-6.
Randomized Controlled Trial
. Incontinence-Associated Dermatitis: journal of Wound Ostomy & Continence
GRAY etal. Progress, Promises, and Ongoing NUrsing.2016; 43(2),188-92.
Challenges
Interventions for preventing and treating
22 BEECKMAN et al. incontinence-associated dermatitis in | Cochrane Database Syst Rev. 2016;(11): CD011627.
adults (Review).
Dermatite associada a incontinéncia e o
23 | ALVES et al. uso ndo padronizado de fraldas | Rev.Estima.2016; 14(4):203-13.
geritricas: revisdo sistematica
Desenvolvimento de um curso no
24 | AVELINO et al. Ambiente Virtual de Aprendizagem | Rev Acta Paul Enferm.2016; 29(1),69-76.
sobre a CIPE®
Dermatite associada a incontinéncia:
25 | CHIANCA et al. Rev Galcha Enfermagem. 2016;37(esp): e68075.

estudo coorte em pacientes criticos
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Para validacao do conteudo do algoritmo, o questionario foi enviado para 30 juizes,

porém trés ndo responderam de forma clara e satisfatoria sendo excluidos do estudo.

A tabela 1 demonstra que a maioria dos enfermeiro participantes da pesquisa tem

tempo de formacéo de 11 a 40 anos, sendo que 18 (66,70%) possuem mestrado e 8 (29,60%)

possuem doutorado.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos avaliadores da pesquisa, Pouso Alegre, MG, Brasil, 2018.

Tempo de Formado

Frequéncia Porcentagem

Porcentagem Porcentagem

(Faixas) valida acumulativa

1a10 anos 10 37,00 37,00 37,00
11 a 20 anos 09 33,30 33,30 70,40
21 a 40 anos 08 29,60 29,60 100,00
Total 27 100,0 100,0

Po6s Graduacéao Frequéncia Porcentagem Porcgn_tagem Porcentag_em

valida acumulativa

Especializacdo 01 3,70 3,70 3,70
Mestrado 18 66,70 66,70 70,40
Doutorado 08 29,60 29,60 100,0
Total 27 100,0 100,0

A tabela 2 apresenta a avaliacdo dos juizes sobre as caracteristicas dos algoritmos

de prevencdo e tratamento de DAI. Na primeira avaliacdo, os juizes avaliaram os algoritmos

como “parcialmente adequados” a “totalmente adequados” e, apds as correces dos juizes,

foram reenviados os algoritmos para os juizes, sendo avaliados como adequados e totalmente

adequados.
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Tabela 2 — Caracterizacéo e conteudo dos Algoritmos, segundo a avalia¢do dos participantes da pesquisa, Pouso Alegre, MG, Brasil 2018.

Primeira avaliacéo.

Inadequado Parcialmente adequado Adequado Totalmente adequado Total
Itens
N % N % N % N % n %
Apresentacéo grafica dos Algoritmos 00 0,00 02 7,40 07 25,90 18 66,70 27 100,0
Facilidade de leitura dos Algoritmos 00 0,00 03 11,10 08 29,60 16 59,30 27 100,0
Sequéncia do algoritmo dos Algoritmos 00 0,00 00 0,00 07 25,90 20 74,10 27 100,0
Vocabulario dos Algoritmos 00 0,00 02 7,40 10 37,00 15 55,60 27 100,0
Clarez_a e compreensao das informagdes dos 00 0,00 03 11,10 1 4070 13 4810 97 100,0
Algoritmos
!Descrl_gap d_a defini¢do da dermatite associada a 00 0,00 o1 3.70 08 29 60 18 66,70 97 100,0
incontinéncia
Descrigdo dos fatores de risco que levam a pessoa a 00 0,00 04 14,80 07 25,90 16 59,30 27 100,0
adquirir a dermatite associada a incontinéncia
Descricdo da Escala de avaliagdo perineal de NIX 00 0,00 01 3,70 06 22,20 20 74,10 27 100,0
Descricéo dos itens utilizados na conduta terapéutica
relacionados ao algoritmo de prevencao da dermatite 00 0,00 02 7,40 09 33,30 16 59,30 27 100,0
associada a incontinéncia
Descri¢do da Escala de avaliagio da dermatite 00 0,00 01 3,70 05 18,50 21 77,80 27 100,0
associada a incontinéncia
Conduta terapéutica relacionada ao tratamento 00 0,00 04 14,80 05 18,50 18 66,70 27 100,0
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Segunda avaliagéo.

Inadequado Parcialmente adequado Adequado Totalmente adequado Total
Itens
N % N % N % N % n %
Apresentacdo grafica dos Algoritmos 00 0,00 00 0,00 07 25,90 20 74,10 27 100,0
Facilidade de leitura dos Algoritmos 00 0,00 00 0,00 08 29,60 19 70,40 27 100,0
Sequéncia dos Algoritmos 00 0,00 00 0,00 07 25,90 20 74,10 27 100,0
Vocabulario dos Algoritmos 00 0,00 00 0,00 10 37,00 17 63,00 27 100,0
Clarez_a e compreensao das informagdes dos 00 0,00 00 0,00 1 4070 16 50,30 97 100,0
Algoritmos
Descrigdo dos fatores de risco que levam a pessoa a 00 0,00 00 0,00 09 33,30 18 66,70 27 100,0
adquirir a dermatite associada a incontinéncia
Descricdo da Escala de avaliagdo perineal de NIX 00 0,00 00 0,00 06 22,20 21 77,80 27 100,0
Descricao dos itens utilizados na conduta terapéutica
relacionados ao algoritmo de prevencéao da dermatite 00 0,00 00 0,00 09 33,30 18 66,70 27 100,0
associada a incontinéncia
Descri¢do da Escala de avaliagio da dermatite 00 0,00 00 0,00 05 18,50 22 81,50 27 100,0
associada a incontinéncia
Conduta terapéutica relacionada ao tratamento 00 0,00 00 0,00 08 29,60 19 70,40 27 100,0

A tabela 3 demonstra questdes dos algoritmos que contribuiram favoravelmente para a consisténcia interna do instrumento, uma vez que o

Alfa de Cronbach foi de 0,821.
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Tabela 3 — Coeficiente de Alfa Cronbach dos itens relativos ao algoritmos prevencao e tratamento da dermatite associada a incontinéncia, Pouso
Alegre, MG, Brasil, 2018.

Questdes Variancia do Algoritmo, se excluido o Correlacdo do item com o algoritmo, se excluido Alfa Cronbach
item. o item.

Alfa Cronbach 0,967

Apresentacéo grafica dos Algoritmos 35,63 14,165 0,897
Facilidade de leitura dos Algoritmos 35,74 13,815 0,896
Sequéncia do algoritmo dos Algoritmos 35,48 16,798 0,899
Vocabulario dos Algoritmos 35,74 13,584 0,884
Clareza e compreensdo das informagdes dos Algoritmos 35,85 14,516 0,950
Descricao da definicdo da dermatite associada a incontinéncia 35,59 16,020 0,927
Descricdo da Escala de avaliagdo perineal de NIX 35,52 14,952 0,965
:?]izcnrtiﬁ]é;ngaEscala de avaliagdo da dermatite associada a 3548 15.413 0,963
Conduta terapéutica relacionado ao tratamento 35,70 14,370 0,974
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Podemos verificar pela tabela 4, que ndo houve concordancia pelos juizes na
primeira avaliacdo, porém na segunda avaliacdo houve concordancia dos juizes em todos 0s

itens.

Tabela 4 — Indice de Validade de conteido, quanto & adequag&o dos itens dos algoritmos
prevencdo e tratamento da dermatite associada a incontinéncia. Pouso Alegre, MG,
Brasil, 2018.

indice de Validade de

Conteldo
Questdes Primeira Segunda
Avaliacgéo Avaliagéo
Apresentacédo grafica dos Algoritmos 0,987 1,000
Facilidade de leitura dos Algoritmos 0,899 1,000
Sequéncia do algoritmo dos Algoritmos 1,000 1,000
Vocabulario dos Algoritmos 0,976 1,000
Clareza e compreensdo das informagdes dos Algoritmos 0,898 1,000
Descrigdo da definicdo da dermatite associada a incontinéncia 0,963 1,000
Fatores de risco que levam a pessoa a adquirir a dermatite associada a incontinéncia 0,952 1,000
Descricdo da Escala de avaliacao perineal de NIX 0,993 1,000
Descrigdo dos itens utilizados na conduta terapéutica relacionado ao algoritmo de
prevencdo da dermatite associada a incontinéncia 0,976 1,000
Descrigdo da Escala de avaliacdo da dermatite associada a incontinéncia 0,963 1,000
Conduta terapéutica relacionado ao tratamento 0,852 1,000
IVC Geral 0,968 1,000
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algoritmos.

No quadro 2, observamos as sugestdes propostas pelos juizes que validaram os

Quadro 2 — Sugestdes propostas pelos juizes que validaram os algoritmos. Pouso Alegre,
MG, Brasil, 2018.

N°Juiz | P6s-Graduacdo | Sugestdo Atendidas
(Sim ou Néo)

01 Doutorado As cores em degradé ndo ficaram boas procure | Sim
deixar o tom cheio.

01 Doutorado Rever sentidos da setas. Sim

01 Doutorado Rever a questdo da pelicula 72/72 ou 48/48. Sim

02 Mestrado Trocar a palavra tonsura. Sim

02 Mestrado Acrescentar luva de procedimento Sim

03 Mestrado N&o ha necessidade de colocar a referéncia, | Sim
assim fica poluido.

03 Mestrado N&o entendi por que auséncia do cateter vesical | Sim
de demora entraria como fator de risco. Se for
deixar o termo correto que € cateter de demora
e ndo sonda.

03 Mestrado Descrever o que seria “aplicar técnicas do tipo | Ndo
conducente/comportamental”.

04 Especializagdo | Quantos dias utilizar a pomada corticoides? | Sim
Acho que seria interessante especificar.

04 Especializagdo | Alterar nos algoritmos os termos “Lavagem | Sim
das Maos” substituir por “Higienizacdo das
Maos”.

04 Especializagdo | No item Ill — tratamento: O comprimento e | N&o
largura (...) avaliado em centimetro.

42



04

Especializacéo

Incluir a troca de fralda de 2/2hs para lavagem
e secagem em area de DAI e aplicacdo do

tratamento

Sim

04

Especializagdo

A palavra tonsura talvez ndo seja entendida por
todos.

Sim

05

Mestrado

Foram mencionados duas vezes o termo “Uso
de produtos incorretos” acredito que esteja
duplicado. Seria bom exemplificar quais sdo

esses produtos incorretos.

05

Mestrado

Ficaria muito esclarecedor orientar como deve
ser realizada a higiene quando o efluente for
somente urina ou quando for somente fezes ou

ambos.

05

Mestrado

Foi orientado “Limpeza da DAI e pele com
dgua e sabao (pH alcalino)”. O indicado ¢
sabonete com pH acidificado, pois a urina e as
fezes acabam alcalinizando a pele e

favorecendo o surgimento da DAL,

Sim

05

Mestrado

Com relacéo a indicacdo dos cremes barreiras
sugeridos “Petrolatum — camada protetora
semioclusiva, diminuicdo da friccdo entre a
pele lesada-fralda, pele lesada-urina/fezes,
Oxido de zinco-camada protetora acédo
emoliente e anti-inflamatdria, Dioxido de
Titanio Amido ou d-pantenol”. Senti falta de
orientacdo mais dirigida, a orientacdo ficou
solta, quem é especialista vai interpretar e
saber quando usar um ou outro produto, mas
para quem é generalista terd dificuldades,
sendo assim, uma orientacdo mais dirigida

facilita a tomada de decisao.

Sim
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06

Doutorado

As cores dificultam um pouco a compreensao
dos algoritmos, escolher algumas cores para
diferenciar apenas as condutas terapéuticas
distintas. Outra sugestdo e o uso de formas
iguais nos algoritmos, principalmente no
algoritmo 2, onde nas primeiras linhas temos
varias formas em desnivel, deixando a margem

comprometida.

Sim

06

Doutorado

No algoritmo 1 a cor amarela do item
“presenga da DAI” nos remete a iniciar nesse
item, contudo a cor discreta e o
posicionamento do item “ lavagem das maos”

fica esquecido.

Precisei mudar de posicdo para a leitura do
segundo algoritmo onde as frases estéo escritas
na vertical...contudo ndo sei como melhorar..
outra questdo foram as frases iniciais no
algoritmo 2 onde o leitor vai principalmente ao
item escala de avaliagdo e ndo ao item lavagem

de méaos.

Sim

07

Mestrado

Porém acho que deveria ficar somente um
quadro do tratamento apds o quadro de DAI
leve e moderada e juntas todas as informacoes

emum.

Ex.: Quando diz uso de cremes de barreiras e
cita os nomes ja coloca “cada troca de fralda”,
uso de creme antifungico podia ja colocar, se
sinais de “candidiase cutdnea, solicitar
avaliacdo medica” e juntar a ultima frase no
mesmo quadrado “Avaliacao diaria da DAI e

pele”.

Sim
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4.1. Produtos: Algoritmos

Algoritmo para Prevencao da Dermatite Associada a Incontinéncia

Exame Fisico

I —
|‘/< Higieniza¢io das mios >

|_.[ Eovals de Avalingio Peaineal de NEC ]_\

1

l_

—i Tipo e intensidade do agente irritante |7

1-Fezes o 1-Necessita 1-Limpa e 1- Zero ou um
—| formadas e/ou E | M mudar a fralda a B integra. — fator
urina. o cada 8 horas. = contribuinte.
1= £ 3
£ 3 E
. 5 2- Necessita 5 2 B 2 2- Dois
2- Fezes moles ol | (W rers — e g —g || dermatite com £ [ ||
{ com ousem = Z g fatores
urina g TOIMMO-A: S i ) contribuintes
2 o cada 4 horas. @ candidiase. P 5
= 2 5}
= RS =)
=} 3 o S
3- Necessita = -
3- Fezes S g 3- Pele 3-Trés ou
TS £ | L| mudar a fralda &) desnudada/ :
L{ liquidas com = .- L] mais fatores
ou sem urina _ o oa erosao com ou | contribuintes.
’ cada 2 horas. sem dermatite.
—

Fatores de Riscos

Idade; Pomadas e oleos; Deteriorizagdo da pele relacionada ao envelhecimento; Diminui¢do da capacidade vesical da
bexiga; Aumento do pH local na regido pubiana; Incontinéncia urindria e/ ou fecal; Exposicdo a unudade; Transpiracdo
excessiva; Tempo e frequéncia da exposicdo da pele a urina e fezes; Uso constante de sabonetes, pomadas e 6leos; Dieta
enteral; Uso de produtos incorretos e uso de fralda descartavel; friccdo de pele durante a higiene.

44 Conduta Terapéutica I:

Escoreentre4e 7

Escore da
Escala de NIX

v

Escore entre 8 e 12

I

Tipo e intensidade do agente irritante

Utilizar coletores urinarios, “comadres” ou “papagaios’.
Duracio 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 absorcdo. Trocar a fralda com fezes imediatamente. Manter
lengois limpos e secos.

Condicoes da pele perineal

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

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

Aplicar suavemente cremes protetores a base de dimeticona.

Duracao do contato com o agente irritante

Utilizar fralda absorvente que ndo iniba a transpiracéo e ndo
seja oclusiva. Conferir a fralda do paciente a cada mudanca de
decubito.

Condicdes da pele perineal

Avaliar diariamente a pele do paciente. Manter a pele limpa e
seca. Aparar os pelos da regido pubiana. Utilizar compressas
de algoddo ou lencos umedecidos sem alcool. Usar sabdo
liquido com pH levemente acidificado (proximo de 5,5) e agua
morna. Secar a pele com suavidade, por meio de pequenos
toques, sem esfregar e com especial atencdo as pregas
cutaneas. Aplicar suavemente cremes protetores a base de
dimeticona. Combinar pelicula polimérica spray até 48/48 h.
Posicionar o paciente, se possivel trés vezes ao dia por 30
minutos, para exposi¢do da pele ao ar ambiente. Atentar para
outras fontes de umidade. como extravasamento dos fluidos de
drenos sobre a pele, exsudato de feridas, transpiracdo e
extravasamento de linfa.

Figura 3 — Algoritmo para prevencdo da dermatite associada a incontinéncia, Pouso
Alegre, MG, Brasil, 2018.
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Algoritmo para Tratar a Dermatite Associada a Incontinéncia

Higienizacdo das mios

v

Uso de luva de procedimento

}

: Sim Presenca da
l DAI

Escala de avaliagdo da dermatite associada

v

I-Cor da pele

0-Sem eritema

1-Eritema suave

2- Enitema moderado

3- Enitema grave

II- Integridade da pele

O-Intacta

1-Inchaco leve com areas levantadas
2-Areas levantadas inchadas
3-Bolhas abertas ou maceradas

4- Areas abertas ou maceradas
5-Areas com crosta ou escamacao

III. Tamanho

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

IV-Sintomas do paciente

0-Nenhum

1-Formigmento

2-Coceira

3-Queimaciao

4-Dor

'

DAI de leve a moderada pele intacta, mas ha eritema, com ou sem
candidiase.

Mininuzar contato com agentes uritantes (urina, fezes e umidade excessiva)

Manter a protecado da pele

Identificar fatores de
—— Nao — rmsco para DAI

Uso de antibioticoterapia,

Acamado, sem utilizacido de cateter vesical
de demora

Uso de fralda descartavel,

Dieta enteral

Consisténcia e frequéncia da eliminacdo
Aplicar Escala de NIX.

.

Conduta Preventiva

Manter a pele li.u'*m e seca
Manter lesdes limpas e secas
Usar compressas de algodao para

higienizac¢do

N3o friccionar durante a higienizagdo
Higieniza¢do com agua morna

Usar sabdo neutro

Aplicar pelicula protetora Spray de
48/48 horas

Realizar troca da fralda sempre que
estiver molhada.

Atentar para outras fontes de unudade,
como extravasamento de drenos sobre
a pele. exsudato de ferida, suor e
extravasamento de linfa em paciente
com anasarca.

Solicitar avaliacdo médica caso o
paciente apresente diarreia

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

Uso de cremes barreira:

Petrolatum- camada protetora semi oclusiva, diminui¢do da fricgdo entre a pele lesada-fralda, pele lesada-

urina/fezes

Oxido de zinco- camada protetora, acdo emoliente e anti-inflamatéria, a cada troca de fralda

Dioxido de titanio - camada protetora, acdo emoliente e anti-inflamatoéria, a cada troca de fralda.

Amido ou d-pantenol - camada protetora, a¢ao emoliente e anti-inflamatoria, a cada troca de fralda.

Uso de fralda que viabilize manutenc¢ado do pH 1deal da pele, permitindo a ventilacao da pele por suas laterais,

diminui a super-hidratacdo e mantém a integridade da pele
Limpeza da DAT e pele com agua e sabdo (pH acidificado)

Uso de lengos umedecido com dimeticona a 3%.

Uso de creme antifiingico, se sinais de candidiase cutanea, corticosteroide por curto prazo, até a melhora dos

sinais e sinfomas

,

Manter etapas de cuidados de pele intacta.

Aplicar creme barreira duravel a cada troca de fralda
Combinar com protetor cutaneo sem ardor

Se candidiase cutanea, solicitar avaliacdo médica
Avaliacdo diaria da DAT e pele

Figura 4 — Algoritmo para tratamento da dermatite associada da incontinéncia, Pouso
Alegre, MG, Brasil, 2018.
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4.2. Produto: Aplicativo para prevencao e tratamento da DAI - (DIAPERSKIN).

O aplicativo multimidia em plataforma mdvel para o diagndstico, prevencéo e
tratamento da dermatite associada a incontinéncia “DIAPERSKIN” é uma tecnologia dura por
se tratar da producdo de um programa de computador que fornece um auxilio ao profissional
de enfermagem na avaliacdo, diagnostico, medidas preventivas e tratamento da DAI.
Totalizando 26 telas e 16 figuras descrevendo as técnicas das medidas preventivas e tratamento

da dermatite associada a incontinéncia.

Na tela inicial pode-se observas os autores responsaveis pelo aplicativo, sendo um

produto do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Satde — Univés. Essa tela possui

trés opcdes sendo: , ou o (Figura 05).

MESTRADO PROFISSIONAL EM
CIENCIAS APLICADAS A SAUDE
UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAI

Cleber Aparecido da Rocha

Geraldo Magela Salomé

Ana Beatriz Alkimin Texelra Loyola

Nubia Ferreira Alves

FIGURAS - TELA DE ABERTURA DO APLICATIVO “DIAPERSKIN”
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Na tela, ao clicar no icone do envelope . abrira o e-mail de um dos autores
para possivel contato. (figura 6)

~ -
-

[ = )

Cleber Aparecido da
Rocha

cleberr_16@yahoo.com.br

FECHAR

FIGURA 6 - TELA PARA CONTATO COM O AUTOR
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Na tela, clicando no icone o teremos a definicdo da DAI, contendo a
referéncia. (figura 7)

Fo——

PiIAPEISKIN

Defini¢ao

A DAl é caracterizada por Inflamagio e eritema, com
ou sem erosdo da pele, afetando drea maior que a
do perineo, como genitalia, glileo, coxas e parte
superior do abdomen. Desenvolve-se a partir de uma
combinagio de fatores como a umidade excessiva
causada pela Iincontinéncia urindria e/ou fecal
alteragdo no pH da pele, fricgéo, colonizagdo por
microrganismaos.entre outros.,

Chianca TCM, Gongales PC, Salgado PO, Machado
BO, Amorim GL, Alcoforado CLGC. Dermatite
associada a incontinéncia: estudo de coorte em
paclentes  criticos. Rev  Galcha Enferm
2016,37(esp).e68075. doi:

hitn:/dx.dolorg/10.1590/1963

FIGURA 7 - TELA DE DEFINICAO DA DAI
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Na fTELA, clicando no icone Feei | abriraa pagina com as opg¢des avaliagdes,

onde tem a prevencao e o tratamento e as referéncias utilizadas em todo o aplicativo (figura 8).

AVALIAGOES

@ REFERENCIAS

0

FIGURA 8- TELA COM AS OPCOES
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Clicando nas referéncias, abrird todas as referéncias que foram utilizadas para
obtencdo do conteudo do aplicativo (Figura 9).

e, 0
.
J |

- SKIN

Referéncias

Alves LAF, Santana RF, Cardozo AS, Souza TMS, Silva
CFR. Dermatite associada a incontinéncla e o uso nao
padronizado de fraldas geridtricas: reviso
sistematica. Rev, Estima, 2016; 14(4): 20313

Amit G. From incotinence associated dermatitis to
pressure ulcers. Journal of Wound Care. 2014; 23(7):
345~-345.

Guest JF, Greener MJ. Vowden K, Vowden P. Clinical
and economic evidence supporting a transparent
barrier film dressing In incontinence-assoclated
dermatitis and peri-wound skin protection. Journal of
Wound Care. 2011; 20(2): 76-84.

Rosa NM, Inoue KC, Silvino MCS, Oliveira MLF,
Tratamento da dermatite assoclada a Incontinéncia
em idosos institucionalizados: revisdio integrativa Rev
Rene. 2013; 14(4):1031-40,

Aquino AL, Chianca TCM,Brito RCS, Integridade da

pele prejudicada, evidenciada por dermatite da drea
das fraldas: revisdo integrativa. Rev Eletr Enf,

[lg\]. 2012.14(2):414-24.
L A, Reed LA, Dunning K, Ying J. Incontinence-

associated dermatitis in a long-term acute care facility.

/\

v

—

FIGURA 9 — TELA DAS REFERENCIAS UTILIZADAS NO APLICATIVO
DIAPERSKIN
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Na opgéo das avaliagOes é possivel vizualizar os itens prevengdo e tratamento da

@ Prevengido @ Tratamento

DAI com os icones e ' (Figura 10).

SKIN

Prevencao da Dermatite
Associada a Incontinéncia Urindria

Tratamento da Dermatite
Associada a Incontinéncia Urinaria

@ Prevengao @ Tratamento

e
: 75

-

FIGURA 10- TELA PARA ESCOLHA DAS AVALIACAO DA DAI
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L3 )

Ao clicar no icone : , terd acesso ao algoritmo para prevencéo da

DAI, podendo também realizar o download do algoritmo (Figura 11).

& .l 29% K} 15:00

prevencao.pdf Q & i

e o b o o - — 0+ —
. v o g

§ b e e aad
S Ay ¢ - -

FIGURA 11 - TELA DO ALGORITMO DE PREVENCAO DA DAI
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Ao clicar no icone tera acesso ao algoritmo para tratamento da

DAI, podendo também realizar o download do algoritmo (Figura 12).
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FIGURA 12- TELA DO ALGORITMO PRA O TRATAMENTO DA DAI
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No icone prevencdo abrira uma tela com a técnica de higienizacdo das méos,

logo apds a Escala de Avaliacdo Perineal de NIX. Ao clicar No icone a abrira os fatores de
risco para a DAI (Figura 13).
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FIGURA 13 - TELA PARA AVALIACAO DA PREVENCAO DA DAI
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No icone , teremos os fatores de risco para a DAI (Figura 14).
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FIGURA 14 - TELA DE FATORES DE RISCO PARA A DAI
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Na Escala de Avaliacéo Perineal de N1X, poderé realizar o check list dos sinais
e sintomas, sendo: tipo e intensidade do agente irritante; duracdo do contato com o agente;

condicdes da pele perineal; fatores contribuintes — esta possuem opcdes, podendo apenas

alencar uma. No final da avaliacdo, clicando em o ird aparecer o tratamento para a
prevencdo da DAI (Figura 15).
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FIGURA 15 - TELA DA ESCALA DE AVALIACAO PERINEAL DE NIX
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Apos clicar no icone o serd mostrado o tratamento a ser realizado, para cada

um dos itens avaliados através da Escala de Avaliacdo Perineal de NIX (Figura 16).
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FIGURA 16 — TELA DO RESULTADO PARA A CONDUTA TERAPEUTICA DA
PREVENCAO DA DAI
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Continuacdo da tela dos itens que foram avaliados (Figura 17).
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FIGURA 17 — TELA DE CONTINUACAO DA CONDUTA TERAPEUTICA DA
PREVENCAO DA DAI
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No item Tratamento da DAI, serd mostrado a técnica de higienizacdo das méos,

logo ap6s com a pergunta: “Presenca de DAI?” Com os itens B3 e (Figura 18).

Depm w TEn Co e ) et e . AFFE B P .
St —— lee & - . anbe —— e,
A eI -

* Uso de luva de procedimento

Presencga de DAI?

@
: 7N

~

-

FIGURA 18 - TELA PARA AVALIACAO DO TRATAMENTO DA DAI
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Ao clicar no item , Na tela o tratamento para a prevencdo da DAI (Figura
19).
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FIGURA 19 - TELA DO TRATAMENTO QUANDO NAO HA PRESENCA DE DAI
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Continuacdo da tela do tratamento (Figura 20).
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FIGURA 20 — TELA DE CONTINUACAO DO TRATAMENTO QUANDO NAO HA
PRESENCA DA DAI
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Se selecionado a opcdo EEM | a proxima tela serd a Escala para a Avaliagéo
da DAI, com os itens: cor da pele; integridade da pele; tamanho; sintomas do paciente, e em
cada um dos itens tem que escolher apenas uma opcao (Figura 21).
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FIGURA 21 -TELA DE INICIO DA AVALIACAO PARA O TRATAMENTO DA DAI
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Continuacdo da Escala de Avaliacdo da DAI (Figura 22).
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FIGURA 22 —- TELA DE CONTINUACAO DA AVALIACAO DO TRATAMENTO DA
DAI
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No término da avaliagdo, clicando no icone o sera4 mostrado o tratamento

da DAI, com imagens para auxiliar na identificacdo do grau (Figura 23).
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FIGURA 23 - TELA DA CONTUDA TERAPEUTICA DO TRATAMENTO DA DAI
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Continuagdo do Tratamento da DAI (Figura 24).
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FIGURA 24 — TELA DE CONTINUAGCAO DA CONTUDA
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Termino da tela do tratamento da DAI (Figura 25).
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FIGURA 25 - TELA DE TERMINO DO RESULTADO DA CONTUDA
TERAPEUTICA DO TRATAMENTO DA DAl
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4.3. Logomarca do aplicativo para prevencao e tratamento da DAI (DIAPERSKIN)

A logomarca tem um papel fundamental para um produto, pois auxilia no destaque
e divulgacéo, sendo essencial nos quesitos de utilizacdo, praticidade e design. Segundo Philip
Kotler, 2005, o “pai do marketing moderno”, a marca possui seis niveis de significados: a
personalidade; o usuario; os atributos; a cultura; os valores e os beneficios. Com o objetivo de

alcancar estes niveis e ser facilmente reconhecidos.

Com isso foi inspirado a ideia de uma fralda e as camadas da pele, que séo
elementos relacionados a DAI, foi encaminhada para um designer grafico, que a executou em
um croqui e pode-se alcancar o objetivo proposto. A escolha do nome da logomarca,
“DIAPERSKIN”, que tem origem do inglés, diaper (fralda) e skin (pele), tendo relacdo com a
tematica DA, que geralmente com o uso de fralda prejudica as camadas da pele, por isso foi

realizado uma fralda com varias camadas para lembrar a pele.

A DAI tem como marca a cor rosa e a azul, tendo as cores diferentes significados
culturais, optou-se por escolher apenas a cor azul, por ser uma cor que simboliza racionalidade,
espiritualidade, tranquilidade e transparéncia, para que na hora que esteja utilizando o aplicativo

tenha racionalidade para a utilizacéo correta e espiritualidade na hora da avaliacdo e conduta.

FIGURA 26 - LOGOMARCA DIAPERSKIN
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5. DISCUSSAO

Optou-se por elaborar os algoritmos, pois estes sdo mapas graficos, usados para
maior visualizacdo dos componentes e processos de um problema. Algoritmos clinicos
possibilitam passos corretos da evolucao de um assunto especifico no cuidado do paciente.

Os algoritmos tém sido desenvolvidos para cuidar, direcionar, guiar decisfes
clinicas, cuidados e tratamento de lesdes cutaneas. S&o estudos validados e resultados de
recomendacgdes baseados em evidéncias cientificas da pratica assistencial (BEITZ e BATES-
JENSEN, 2001; ALVES et al.,2015; CARVALHO e SALOME FERREIRA, 2017; SANTOS et
al., 2018).

A escolha do tema “Algoritmo para prevencdo e tratamento da DAI” surgiu das
dificuldades dos pesquisadores em suas atividades académicas e assistenciais em encontrar
critérios para a prevencgdo e o tratamento. Muitas vezes € vivenciado a acdo do profissional
fazendo higiene da area genital, perigenital e perineal com sab&o impréprio, uso de duas fraldas
e tratar esta lesdo por meio de mistura de 6leos com pomadas ou creme. Percebe-se que ha falta
de conhecimento por parte de alguns profissionais quanto aos produtos que devem ser utilizados
para a prevencdo e o tratamento da dermatite associada a incontinéncia.

Diante da necessidade de implementar o cuidado, o algoritmo envolve,
inicialmente, os passos de avaliacdo, que consistem no exame fisico, na identificacdo dos
fatores de risco para o individuo adquirir a DAI e também na aplicacdo da escala de Perineal
Assessment Tool. Caso ndo seja identificada a presenca da dermatite, os algoritmos sugerem os
cuidados e produtos que devem ser utilizados diariamente na higiéne da area genital, perigenital
e perineal paraa prevencdo da DAI. Caso seja identificada a presenca da dermatite, o algoritmo
oferece as condutas terapéuticas.

Enfim, os algoritmos construidos nesta pesquisa oferecem ao profissional a
descricdo de técnicas, passos e informacdes para o gerenciamento da assisténcia com qualidade
e seguranca para o paciente; devem também possibilitar ao profissional melhor visualizacéo,
praticidade e entendimento do procedimento a ser realizado.

No ambito da saude, os algoritmos sdo instrumentos simples, diretos e de facil
acesso, além de ferramentas primordiais ao gerenciamento da qualidade, destacando-se como
importante meio de organizacdo de processos. Esses instrumentos conferem uma Viséo
completa do processo de cuidado e apoiam os profissionais na prestacdo da assisténcia com
qualidade e na tomada de decisdes, especialmente quando estas sdo complexas, oferecendo
seguranca para o paciente (POTT, 2013; FRANCIS, et al 2017; CARVALHO et al., 2017).
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Apbs revisdo da literatura, os algoritmos foram construidos e enviados para 0s
juizes avaliarem. A validacao dos algoritmos foi realizada por meio da técnica de Delphi. Na
primeira avaliacdo, houve varias sugestfes relacionadas as medidas preventivas e condutas
terapéuticas. Foram realizados os ajustes sugeridos pelos juizes e os algoritmos reenviados para
a segunda rodada para novo julgamento dos juizes. Nesta segunda avaliagdo, houve o consenso
de aprovacdo entre os juizes (100%) — foi por meio deste procedimento que concluiu-se a
validacdo. Os juizes consideraram todas as questfes dos algoritmos na primeira avaliacdo
parcialmente adequadas, contudo, na segunda avaliacdo, as questdes dos algoritmos foram
avaliadas como adequadas e totalmente adequadas.

A elaboracdo de um algoritmo para avaliacdo de feridas deve ser fortemente
embasada na literatura e em evidéncias clinicas, com a finalidade de fornecer subsidios
técnicos, clinicos, administrativos e financeiros, visando sempre a melhoria da assisténcia ao
paciente e os melhores resultados para a instituicdo (STEPHEN-HAYNES, 2013; POTT, 2013).

Apbs a validacdo, o algoritmo sofre algumas alteracGes, as quais sdo importantes
para a construcdo final do mesmo. Essas correcBes contribuem para uma melhor compreensao,
efetividade e implantagdo do algoritmo na institui¢do, possibilitando que o profissional escolha
a cobertura mais indicada para a cicatrizagdo da ferida, tendo como consequéncia a seguranga
do paciente e diminuigédo do custo.

Um estudo, cujo objetivo foi elaborar um algoritmo para apoiar a decisdo da
Enfermagem na selecdo de coberturas segundo o tipo de leséo e aplicacdo do laser, demonstrou
que 83,30% dos profissionais consideraram importante a aplicacdo deste instrumento para
apoiar a decisdo da Enfermagem na selecdo da cobertura, nas medidas preventivas
(CARVALHO et al, 2017; SANTOS et al, 2017).

Com base nos resultados, acredita-se que os algoritmos sejam realmente capazes de
orientar os profissionais na tomada de decisao para prevenir e tratar as dermatites associadas a
incontinéncia. Os juizes tiveram oportunidade de criticar os possiveis pontos falhos nos
algoritmos com o objetivo de aperfeicoa-los. As criticas foram analisadas criteriosamente pelos
pesquisadores — as indicadas como relevantes foram acatadas e mencionadas nos resultados
deste trabalho, as que néo acrescentariam ou que ndo apresentavam relacdo com a proposta do
presente estudo e as que ndo apresentavam evidéncias clinicas foram descartadas e, por sua vez,
ndo mencionadas neste trabalho.

A elaboracdo e estruturacdo do algoritmo é uma tecnologia formulada a partir de
evidéncias cientificas para subsidiar a pratica baseada em evidéncias, que norteia a tomada de

decisdo da equipe de salde, proporciona uma visdo ampla de todo um processo e facilita o
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gerenciamento do cuidado de Enfermagem. Os algoritmos, apds sua construcdo, devem ser
avaliados quanto a efetividade, funcionalidade frente a sua aplicacdo pela equipe de
Enfermagem, de modo a ponderar a adesao destes ao algoritmo (STEPHEN-HAYNES, 2013;
POTT, 2013; CARVALHO et al, 2017; SANTOS et al, 2017).

Os protocolos, algoritmos, cartilhas, manuais, fluxogramas e as diretrizes séo
considerados importantes instrumentos para o enfrentamento de diversos problemas na
assisténcia e na gestdo dos servicos de saude. Estudos validados pela evidéncia cientifica tém,
como fundamentacéo, diretrizes de natureza técnica, organizacional e politica. Também tém
como foco a padronizacdo de condutas clinicas, cirdrgicas e preventivas. O desenvolvimento
de novas ferramentas requer a incorporacao de novas tecnologias que atendam as necessidades
para o tratamento, bem como para as organizagdes que prestam assisténcia a saude (STEPHEN-
HAYNES, 2013; POTT, 2013; CARVALHO et al, 2017; SANTOS et al., 2017).

Os algoritmos construidos neste estudo possibilitou o desenvolvimento de uma
aplicativo denominado “DIAPERSKIN”. O aplicativo desenvolvido constitui-se em
ferramenta de apoio pedagdgica, tedrica e pratica para a construcdo e aplicacdo do
conhecimento e possibilita propiciar um ambiente em que o profissional ou estudante exercam
ciclos de reflexdo e agdo. As telas foram construidas com imagens e vocabulario simples e
claro, com informacdes suficientes para a compreensdo do tema e com textos curtos. O tamanho
das letras e a fontes foram escolhidos objetivando uma estética harmoniosa e de modo que o
contetdo esteja visivel aos olhos do profissional que esta utilizando o aplicativo. Enfim, este
instrumento fornece as condutas terapéuticas, ou seja, medidas preventivas e tratamento para a
dermatite associada a incontinéncia, com o objetivo de obter promocéo da cicatrizacéo da leséo,
por meio da assisténcia sistematizada, individualizada, com qualidade, sem risco nem danos
para o paciente.

Na selecdo e elaboracdo do contetdo de um aplicativo, o profissional deve ter a
preocupacdo em disponibilizar os conceitos de forma clara, com uso de vocabulario simples e
informac@es suficientes, por meio de textos curtos para evitar a ambiguidade e propiciar a
transmissdo e captacdo das mensagens. Os textos devem possibilitar a facil leitura e
rapidamente promover e obter os resultados esperados de aprendizagem. A escolha e a
apresentacdo do contetdo devem levar em consideracdo a sua capacidade em acionar 0s
conhecimentos prévios dos estudantes (SOUZA, 2009).

As imagens de um aplicativo devem ser vistas como ferramenta-chave no
desenvolvimento do trabalho pedagogico, pois além de trativas, favorecem mudanca da rotina
na conducdo do conteddo e possibilitam diferentes formas de apreensdo do contetdo. A
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imagem, aléem de fomentar a motivacdo, promove o conhecimento intuitivo e possibilita a
compreensdo de conceitos que, se fossem dispostos somente pela via textual, seriam mais
dificeis de serem assimilados (GALVAO e PUSCHEL,2012).

As vantagens de um aplicativo que possui a associagdo de hipertexto e imagem
consistem em promover rapidez do processo de aprendizagem, oferta de ambientes para o
estudante explorar, possibilitando o resgate de informacGes relevantes no ato de recordar. Além
disso, favorece a construcdo do conhecimento, permitindo ao estudante definir seu proprio
caminho, o que traduz um enorme potencial para a educacdo (STOKES et al., 2017).

O aplicativo foi desenhado considerando-se a importancia das cores, do tamanho e
da fonte da letra para facil visualizagdo, como mecanismo facilitador da compreensao e
apreciacdo dos contetidos. Por isso, foram utilizados cores claras e fundos simples. O uso de
fundos simples e cores neutras é recomendado, porque aumenta a visibilidade das outras cores
utilizadas no texto. A cor é um recurso relevante e pode fazer diferenca em um texto,
dependendo da posicéo e do contraste (CUNHA et al., 2018; TIBES et al, 2014).

Apds o profissional avaliar a pele nas regides genital, perigenital e perineal, caso o
paciente ndo tenha dermatite, o aplicativo “DIAPERSKIN”, fornecera orientacdes
relacionadas a técnica da higiene nas regides referidas, bem como medidas preventivas e
condutas terapéuticas pertinentes a dermatite.

Vaérios estudos relatam que o uso de fralda com absorcdo débil, somado a
incontinéncia urinaria e/ou fecal, bem como a permanéncia prolongada do incontinente nessas
condicGes, predispde ao desenvolvimento de DAI e a proliferacdo de bactérias que podem
originar infeccdo secundaria pela lesdo cutdnea instalada. Nesse contexto, os cuidados
higiénicos e o uso de fraldas tém sido utilizados para a prevencéo e tratamento da DAI. A fralda
ideal deve ser aquela que tem uma boa capacidade de absorcéo e favorece o arejamento da pele,
porém deve ser trocada sempre que estiver molhada. A cada troca de fralda, deve-se realizar a
higiene da pele em regido das areas genital, perigenital e perineal, com agua e sabdo (pH
alcalino). Esse procedimento apresenta custo baixo, mas pode levar a ruptura da pele, por
remocao da sua oleosidade natural por movimentos mecénicos excessivos (FRANCIS et al.,
2017; BEESON et al, 2017).

Varias pesquisas relatam a eficacia na gestdo da incontinéncia fecal e urinaria,
conferidas pela utilizacdo de produto de qualidade e baixo custo denominado One Step
Incontinence System (OSIS), o qual é composto por: dois lencos umedecidos destinados a
limpeza, hidratacdo e protecdo; e um produto absorvente (fralda). O OSIS contribuiu para a
reducdo da DAI pelo fato de incentivar praticas mais constantes de limpeza da pele dos
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incontinentes, reduzindo o tempo de permanéncia de fezes e urina em contato com a pele em
regido de fralda.

E importante destacar que os cuidados higiénicos das areas genital, perigenital e
perineal tém maior frequéncia, porque o OSIS promove maior facilidade pela agregacgéo de
produtos de diferentes finalidades num Unico item, reduzindo o tempo gasto neste
procedimento, na maior parte dos episodios acompanhados (GRAY, 2017).

Com relacéo aos produtos topicos na terapia da DAI, a pulverizacao de produtos-
barreira a base de pelicula de polimero em areas genital, perigenital e perineal é eficaz e
possibilita a reducdo de custos no tratamento. O uso de fraldas superabsorventes, lencos
umedecidos impregnados com dimeticona a 3% e spray para formacéo de pelicula de polimero,
constitui estratégias eficientes no tratamento e prevencdo da DAI. O tratamento com
antifungico e corticoide é indicado nos casos de infeccdo (GRAY, 2017; FRANCIS et al.,
2017).

O uso de cremes de barreira evita a umidade excessiva da area das fraldas, minimiza
a perda transepidémica de agua e reduz a permeabilidade da pele, também diminui o contato
das fezes com a pele, pois os cremes aderem a epiderme.

Assim sendo, concluiu-se que este estudo possibilitou descrever as etapas do
planejamento e desenvolvimento do aplicativo multimidia em plataforma movel para avaliacao,
prevencdo e tratamento da dermatite associada a incontinéncia. As etapas percorridas indicam
que o uso deste aplicativo é de grande utilidade na prética clinica na avaliacdo da DAI, na
escolha das medidas preventivas e das condutas terapéuticas e para o ensino de Enfermagem
com o uso de tecnologia.

Os algoritmos e o aplicativo desenvolvido oferecem fundamentacdo tedrica e
pratica aos profissionais de salde e contribuem para a padronizacdo da avaliacdo, higiene na
area genital, perigenital e perineal, padronizacdo das medidas preventivas e condutas
terapéuticas, resultando em melhoria da assisténcia individualizada. Esse instrumento

sistematiza a prevencdo e o cuidado sem risco nem danos para o paciente.
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5.1 APLICABILIDADE

Os algoritmos e aplicativos sdo métodos simples, préticos, rapidos e de facil
transporte podendo auxiliar o profissional de enfermagem a ganhar tempo com menos duvidas

e melhor conduta a ser tomada diante da prevencéo e tratamento.

Os algoritmos construidos e validados nesta pesquisa sdo capazes de orientar 0s
profissionais de enfermagem na tomada de decisdo para avaliacdo, prevencao e tratamento da
DAI. Devido a clara e direta do texto e 0 uso de imagens no algoritmo, o aplicativo também
facilita a compreensdo do método a ser utilizado no cuidado de prevencao ou tratamento. Assim,
espera-se com a construgéo e validacéo do algoritmo e aplicativo, sejam preenchidas as lacunas

faltante para a melhor forma de se tratar e prevenir a DAI e promover seguranca do paciente.
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5.2. IMPACTO PARA A SOCIEDADE

As lesbes de pele, bem como todos os eventos adversos, causam um impacto
negativo tanto social quanto econdmico. Portanto, as acGes propostas pelos algoritmos e o
aplicativo DIAPERSKIN provavelmente terdo impacto para as instituicbes, em relacdo a
reducdo de custos com a utilizacdo de métodos inadequados e, para 0s pacientes proporcionando
melhora da dor, seguranca durante os cuidados, assisténcia de qualidade, sistematizada e
individualizada.

A utilizacdo dos algoritmos e do aplicativo tem como impacto social nortear e
padronizar a tomada de decisdo frente as questdes clinicas do cuidado, acrescenta racionalidade
cientifica e sistematiza os cuidados prestados ao paciente em risco de desenvolver a DAL.

Os algoritmos e aplicativos sdo meios informativos para futuras melhorias das
condigdes de trabalho, com adequagdes das atividades sendo voltadas para o cuidado preventivo
do problema, reduzindo os complicadores de salde que podem, além de onerar o sistema

publico com tratamentos e medicamentos, levar a perdas temporarias ou definitivas de pessoal.
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6. CONCLUSAO

Apbs a revisdo da literatura, os algoritmos foram construidos e validados por
profissionais com experiéncia na area, mostrando concordancia entre o0s juizes na segunda

avaliacdo, permitindo a elaboragdo do aplicativo e de sua logomarca.
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APENDICE 1. CARTA CONVITE

Carta Convite
IImo. (a) Sr.(a)

Eu, Cleber Aparecido da Rocha, académico do curso de Mestrado Profissional
em Ciéncias Aplicadas A Saude da Universidade do Vale do Sapucai - Univas,
juntamente com o Professor Dr. Geraldo Magela Salomé, aluno e docente
respectivamente, da Univas, Pouso Alegre, MG, estamos realizando uma pesquisa
intitulada “Elaboracéo e validacdo de um algoritmo para prevenir e tratar dermatite
associada a incontinéncia”. Venho por meio deste, solicitar a participacdo de V. S®. Para
compor o Corpo de Juizes desta pesquisa. Para tanto solicito, se nos honrarmos com sua
participacdo, a avaliacdo do instrumento respondendo ao questionario
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APENDICE 2. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO PARA
OS JUIZES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS JUIZES

Eu, Cleber Aparecido da Rocha, aluno do Mestrado

profissional em Ciéncias aplicada a salde, da Universidade do Vale do Sapucai —
UNIVAS —Pouso Alegre, MG, juntamente com o pesquisador Prof. Dr. Geraldo Magela
Salomé, docente do curso e meu orientador, viemos por meio desta, respeitosamente,
convida-lo (a) a compor o Corpo de Avaliadores da pesquisa de mestrado profissional
intitulada “Elaboracéo e validacédo de um algoritmo para prevenir e tratar dermatite
associada a incontinéncia”, Este Trabalho tem como objetivos: Descrever o processo de
construcdo de um algoritmo para profissionais da satde, familiares ou cuidadores de
pacientes, construir e validar um algoritmo para prevenir e tratar dermatite associada a
incontinéncia.

Para a validacdo do algoritmo, o mesmo sera submetido a apreciagédo de 30
juizes com experiéncia na area, sendo estes enfermeiros. Estes juizes analisardo o
conteudo, a apresentacdo, a clareza e a compreensao do instrumento. O contato com estes
profissionais serd por meio de apresentacdo do algoritmo em e-mail com link para
resposta do aceite em participar do estudo e responder o questionario.

Para a realizacdo desta pesquisa, 0 (a) senhor (a) ndo sera identificado (a) pelo
seu nome. Serd mantido o anonimato, assim como o sigilo das informac@es obtidas e sera
respeitada a sua privacidade e a livre decisdo de querer ou ndo participar do estudo,
podendo retirar-se dele em qualquer momento, bastando para isso expressar a sua
vontade.

A realizacdo deste estudo ndo lhe trard consequéncias fisicas ou psicoldgicas,
podendo apenas lhe trazer, ndo necessariamente, algum desconforto mediante a
entrevista, porém serdo tomados todos os cuidados para que isso ndo ocorra. A coleta de
dados s tera inicio apds a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude “Dr. José Antonio Garcia Coutinho”.

Em caso de davidas, ou se quiser ser melhor informado (a), podera entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude “Dr. José Antonio
Garcia Coutinho”, que ¢ o 6rgdo que ira controlar a pesquisa do ponto de vista ético. O

CEP funciona de segunda a sexta-feira e o seu telefone é (35) 3449-2199, Pouso Alegre,
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MG. O (a) senhor (a) concorda em participar deste estudo? Em caso afirmativo, devera
ler a “Declara¢do”, que segue abaixo, assinando-a no local préprio ou imprimindo a
impressdo digital do polegar direito. O estudo seguird os preceitos estabelecidos pela
Resolucdo 466/12 e também serdo estabelecidos e mantidos o anonimato total e a

privacidade.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que fui informado (a) sobre esta pesquisa, estou
ciente dos seus objetivos, da entrevista a ser feita e relevancia do estudo, assim como me
foram esclarecidas todas as davidas.
Mediante isto, concordo livremente em participar da pesquisa, fornecendo as informacoes
necessarias. Estou também ciente de que, se quiser e em qualquer momento, poderei
retirar 0 meu consentimento deste estudo.
Para tanto, lavro minha assinatura (impressdo digital do polegar direito) em duas vias
deste documento, ficando uma delas comigo e a outra com o pesquisador.

Agradecemos antecipadamente, certos da sua colaboracdo e empenho.

Att.

Prof. Dr. Geraldo Magela Salomé Cleber Aparecido da Rocha
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APENDICE 3. QUESTIONARIO DE AVALIACAO DOS
ALGORITMOS: PREVENCAO E TRATAMENTO DA DERMATITE
ASSOCIADA A INCONTINENCIA

I- ldentificacdo dos juizes:
1-Tempo de formado: anos
2-Realizou curso de pos-graduacdo: Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )
- Avaliacao dos algoritmos:
1- Quanto a apresentacdo gréfica dos Algoritmos:

( ) Totalmente adequado (4 pontos)

( ) Adequado (3 pontos)

( ) Parcialmente adequado (2 pontos)
( ) Inadequado (1 ponto)
Sugestdes/Comentarios:

2-Quanto a facilidade de leitura dos Algoritmos:
( ) Totalmente adequado (4 pontos)

( ) Adequado (3 pontos)

( ) Parcialmente adequado (2 pontos)

( ) Inadequado (1 ponto)
Sugestdes/Comentarios:

3-Quanto a sequéncia do algoritmo dos Algoritmos:

( ) Totalmente adequado (4 pontos)

( ) Adequado (3 pontos)

( ) Parcialmente adequado (2 pontos)
( ) Inadequado (1 ponto)

Sugestdes/Comentarios:

4- Quando a vocabulario dos Algoritmos:
( ) Totalmente adequado (4 pontos)

( ) Adequado (3 pontos)
( ) Parcialmente adequado (2 pontos)
( ) Inadequado (1 ponto)
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Sugestdes/Comentarios:

5- Quanto a clareza e compreenséo das informacdes dos Algoritmos
( ) Totalmente adequado (4 pontos)

( ) Adequado (3 pontos)
( ) Parcialmente adequado (2 pontos)
( ) Inadequado (1 ponto)
Sugestdes/Comentarios:

6-Quanto a descricao da definicdo da dermatite associada a incontinéncia:
( ) Totalmente adequado (4 pontos)

( ) Adequado (3 pontos)
( ) Parcialmente adequado (2 pontos)
( ) Inadequado (1 ponto)
Sugestdes/Comentarios:

7-Quanto a descricdo dos fatores de risco que levam a pessoa a adquirir a Dermatite
associada a incontinéncia.

( ) Totalmente adequado (4 pontos)
() Adequado (3 pontos)

( ) Parcialmente adequado (2 pontos)
( ) Inadequado (1 ponto)
Sugestdes/Comentarios:

8-Quanto a descrigdo da Escala de avaliacdo perineal de NIX:

() Totalmente adequado (4 pontos)
() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)
() Inadequado (1 ponto)
Sugestdes/Comentarios:
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9-Quanto a descri¢do dos itens utilizados na conduta terapéutica relacionado ao algoritmo
de prevencdo da dermatite associada a incontinéncia:

( ) Totalmente adequado (4 pontos)
() Adequado (3 pontos)

( ) Parcialmente adequado (2 pontos)
( ) Inadequado (1 ponto)

Sugestdes/Comentarios:

10-Quanto a descricdo da Escala de avaliagdo da dermatite associada a incontinéncia:
( ) Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos
( ) Parcialmente adequado (2 pontos)
( ) Inadequado (1 ponto)

Sugestdes/Comentarios:

11-Quanto a conduta terapéutica relacionado ao tratamento:

( ) Totalmente adequado (4 pontos)
() Adequado (3 pontos)

( ) Parcialmente adequado (2 pontos)
( ) Inadequado (1 ponto)
Sugestdes/Comentarios:
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ANEXO 1. PARECER DO COMITE DE ETICA

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO W
GARCIA COUTINHO -
PARECER CONMSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS 0D PROJETO DE PESGUISA

Tiulo da Pesgui=a: ELﬁ.EIEHﬁ-I;.E.EI E UA.LIEIA-I;‘.F-III OE UM ALGORITMO E UMA CARTILHA PARA
FREVEHNIR E TRATA DERMATITE ASSOCIADA A INCONTINEHCIA

Pesquisador: GErado Mageia Saome

Area Tematica:

Viersla: 2

CAAF: 51545915.3.0000 5102

InsttbubzSo Proponsnis: FUNDACAD DE ENSINDG SUPERIOR DD WVALE DD SAPUCAI

Patrocinador Printpal; Francamsmo Propro

DaDDE D PARECER

Himers do Panecar: 1.425.915

Aprassntagio oo Progeto:;

Profeto bam estrulurado Sando mostra que @ Imponams que 0 enfermain reallze protocolos, algortmo e
cariihas egucativas, confendo diretrizes dinlcas da forma o2 como prevenir @ iatar da DA, propde um
Irestrurmento gue fem como finalidade em proporcionar e promover mudancas de comportamento 58ja na
equips muttiprofissional, culdador & nos famillares. Assim o profissional estard promaovendo condiges de
saide @ alcancando sfelto posithva 50bre 0 bem-estar destes packentes que estio 306 seus culdados, & que
e5t80 sujeitos 3 este ipo de lesles

Objetivo da Peaquisa;

Descraver 0 processs o8 consinugio de uma caniha educaiva para profissionals da saode & familans ou
culdadores de padenies, relacionada a descriclo, para prevenir @ rata dermatite associada 3 Incontrdngia
validar uma cartiiha edwcativa, relacionada a descriglo, para profissionals da sadde & famillares ou
culdadores de padentss, relacionada & descriclo, para prevenir @ rata dermatite ass0ciada 3 Incontndncia

Lvallagaho dos RIscos & Seneliclos:
Fiscos hiabifualis e benefclos para o5 qUE vao aiuar iklzando o Insirumeio, pols 52730

Endarety:  Seets Pralein Toary Toledn &70

Badire:  Cafrpus Rl CEP: =7 S50.000
LIF: a3 Munkdpka: POLUSD & EGRE
Telefonme |58 4402100 Fax: (3554402500 E-mail:  pemicy i it iy by

FlgrE 0T o8
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO {W"‘“
GARCIA COUTINHO -
CenSnosgle. 32 Pesear 1408590

CAPACTA00E para 0 ProCess0.

Comentarios & Conslderaghes scbre a Peaquisa:

Este frabalho pela relevancla prio tema abordado, por estabelecer uma femamenta e Indicagio da
utiizag3o da tecnica cometa para prevenir e tratar 3 Demmafite Associada 3 Incontinencla em pacientes
Intemados ou em domiclio. O profissional estard pravenindo e fratando a DAl 3o estar ulllzando as

orieniagles contidas na cartling educatha, promovendo orentagdo aos famillares dos pacientes, pols esie
Irestrumnento & de tacd apicacdo em que muto Audard os docenies, dlscenies & proflssionals da arsa de

galkde que cuidam de padientes portadores de lesbes e por ser uma ferramenta sem cusio para as
Instiulgles & para o profisslonals.

Consldera;ies s0bre o8 Termos ds apressniagso obrigataria:

Todos o6 ENTes oo gaiircs forEm apresentagos.

RBcomeniagies;

Qe 3 cartiing s2ja de dominio pubilco para que oS of Fofsslonals s2jam benefdadss & 0E padanies se
FECUPSTEM Ml rApido.

Conciusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagisas:

M30 ha pendencas.

Consideragios Finals a critério do CEP:

O 3ubores deverdn apresentar a0 CEP wm relatorio parcial e um final da pesquisa de acorda com o
CroNCgrama Jpresentado no projeto.

E:Btﬁlpﬂ'ﬂ{:ﬂ-l'l'ﬂ Al oracs Esaado o dosumenios abaldd relacionasos

Tipo Documento Amquie Postagem ALTior T

FECUre0 00 Parecer | recurso.pa TTAZa0E EeTn
DO:57:45

RECUNs0 ANEXade | RosIo.pdl 17122015 | Garado Magela AETD

palo Pesguisacor 005727 | Salome

Foiha de Fosio Foiha par 17122015 | Garaico Mageia AED
005450 | Salome

Informagies Basicas| PE_INFORMAGUES BASICAS DO _P | 05112015 AoEtn

o0 Projetn ROJETO B21751.paf 16: 3040

Projeln Deanado | | Pripjeto.docs 05/11/2015 | Garaido Magel AETD

Erochura 163308 |Salome

Investiganor

OuTDs Aonzaca0. pad O511/2015 | Garaido Magela ACETD
1E2838 | Salome

Endanege:  Awenide Prafeln Ty Tokedo, S50

Babsre  Carpous: Filiea | CEP: 57 555 500
LiF: WG Bunispla: POUSD BLEGRE
Teleform: 54l Fax: [3553440-25500 E-rmal:  peimiecqin i v, e by

FigrE U oE
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FACULDADE DE CIENCIAS

MEDICAS DR.JOSE ANTONIO W
GARCIA COUTINHO -
Confmangie 2 Pemecar: 1 408 598

TCLE/ Termos de | TLC.dDCY O5A12045 | Garaldo Magela Ao
Aesentimenta 1E:25:08 | Salomea
Jusiiicathva de

Slfuagao oo Parecer

Aprovaco

Mecesslta Apreciagao da CONEP:
=

POLERD Al FGRE, 26 de Fevengro de 2015

Azzinace por:
Ronaldo Jullo Baganha
{Coordenador)

Enderecn: Seeivda Prafeln Toamy Tokedn &70

Babste:  Cangas Filea | CEF: =7 550000

LiF: G Hunisipla: POLSD BLEGRE

Teleform: | 5353440-2108 Fax: [355480-259%050 E-mil.  pemwepurs e v oy i

Fgire Sioe 5
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ANEXO 2. REGISTRO DO APLICATIVO DIAPERSKIN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Mrusidno D inddadne, Cominan Extercr ¢ Servigos
rotste Neconsd da Propreceds ndaalnwl

Dwetoria de Paleries, Mrogrames o Computedor » Topogralus de Crastos egrados

Certificado de Registro de Programas de Computador

Processo n®: BR §1 2018 0007201

O ieaftien N ds Poope de Diusal wpede © prasesis cetficeds de
Regato dw Programes ds Computidor, vilide Sor 90 400s & pldis di 7 &6 Jarmero subseguerie @ dals o
Cragio 08 de s dit 2018 e mmﬁnomm?.mz’awwam de 19
de Favererc ou 1908,

Tk DIAFER SION
Oats de Craghcr @5 de abelde 2018

Tderien) ~ FUNDACAD DE ENSIND SLP EROOR DO VALE DO SAMUCA

dmrmy AMANDA CABRUELE TENOAKXD
JANA BEATIRIZ ALOSN TEXERALOYOLA

{CLESER APARECOD DA ROCHA
 GERALDO MAGELA SALOME
BUSIA FERREIRA ALVES
Ugmegess  JAYA SO
Cargo & Addcagie: SOOI

Too hogares AP
Agortre haatr SHAS12

Y Depim ABUAADSIDAS BT SCAANF A M C IS TS T ASAAS WEAS SR A0 3044 CA 1184
Q0F1 11 PBOARERTEF ) SO F B CONBNENCHPIDALE EY

Dxpecido er 12 de mudc o0 2016
Aprowaco por Jdio Caxx Caswio Dorco Res Nosses
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