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INTRODUGCAO

A Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI) ¢é

uma inflamacéo da pele resultante do seu contato prolon-
gado com a urina e/ou fezes, geralmente limitada a area
perianal e glutea, coxas, genitalia externa e areas suprapu-
bicas. Essas lesdes sdo superficiais, difusas, de margens
irregulares e ndao ha presenca de necrose seca, porém,
pode apresentar esfacelo. Tal dano € caracterizado por hi-
peremia, edema, ardor, prurido, dor e escoriagdes, e pode
ser acometido por infecgbes oportunistas (ZULKOWSKI,
2013; PATHER et al., 2017).

A ocorréncia de DAl esta significativamente associada

a tolerancia tecidual a agressao, a barreira epidérmica mais
fragil e a menor capacidade de regeneragéao e reparo da pele,
bem como as alteragdes no microclima da regiao perineal e
ainda, a alteragao do controle miccional e fecal, estando essas
condi¢des intimamente ligadas a variagcaéo da pele de acordo
com a faixa etaria do paciente (BEECKMAN et al., 2011).

Observa-se maior prevaléncia nos extremos de
idades: recém-nascidos, criangcas e idosos. Porém, pode
acometer pessoas de todas as idades, basta a pele estar
em situacdo de vulnerabilidade e contato constante com
a umidade. A pele dessas pessoas, bem como a do adul-
to, apresenta particularidades e, com isso, necessidade de
cuidados especificos (BEECKMAN et al., 2017).
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A avaliacdo da regido acometida pela Dermatite Associada a Incontinéncia,

embora ndo varie conforme faixa etaria, exige expertise para avaliagao das lesdes
mediante a variagado da cor da pele. Em individuos com pele clara, a DAI caracteri-
za-se inicialmente como eritema, que pode variar de rosa a vermelho. Os pacientes
com tons de pele pardos ou mais escuros podem nao apresentar variagao da cor
da pele, logo, dificulta a visualizagao e diferenciacdo da regido atingida pela DAI.
As margens que delimitam essa area de erosao sao dificeis de ser demarcadas e
podem ser irregulares. A pele pode ser mais palida ou mais escura, roxa, vermelha
escura ou amarela (Figura 1) (BEECKMAN et al., 2015; BEECKMAN, 2017).

Fonte: Foto cedida por En.fa Sabrina A.ﬁdrade

Figura 1. Pele de tom mais escuro com areas de erosdo de tom amarelo.

Na pele de coloracédo escura, a visualizagdo da area afetada é dificil,
porém, a presencga de maceragao € um sinal norteador da presenca de lesdo. A
maceragao esta diretamente ligada a essas lesdes e caracteriza-se pelo bran-
gqueamento da pele apds o contato prolongado com a umidade (ZULKOWSKI,
2013; PATHER et al., 2017).
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O diagnéstico da DAI é baseado na avaliagao clinica da pele de toda
a regido das fraldas e adjacéncias, abrangendo desde a regido suprapubica,
pregas cutdneas abdominais, regido inguinal até as pregas gluteas, e na classi-
ficagao destas (BEECKMAN et al., 2018).

A avaliacao e classificacao correta da DAI requer um conhecimento pro-
fundo e uma compreenséo clara da sua fisiopatologia, sinais e sintomas. Por
esse motivo, a utilizagdo de um instrumento simples, direto e de facil aplicabili-
dade norteia e uniformiza a avaliacdo da DAI. Este instrumento € a Ghent Global
IAD Categorization Tool (GLOBIAD) - escala utilizada mundialmente para avalia-
céo da DAI, classificada em categorias (BEECKMAN et al., 2017):

F Categoria 1: hiperemia sem perda da integridade
da pele. E uma area localizada de pele integra, porém,
com hiperemia persistente, associada a exposicao a
umidade, podendo apresentar varios tons de rubor. E
comum pacientes com pele mais escura apresentarem

a area afetada mais palida ou mais escura ou purpura.

Nesta categoria, podem surgir algumas caracteristicas adicionais: areas man-
chadas ou com descoloragao no local de antiga lesao ja cicatrizada, pele de aspecto bri-

Ihante, macerada, flictenas intactos, edema, ardor, formigamento, prurido ou dor local.

SUBDIVISAO DA CATEGORIA 1

1A: Eritema persistente sem sinais clinicos de infec¢ao (Figura 2).

Fonte: Foto cedida por Enf® Sabrina Andrade
L Figura 2. Pele com DAI Categoria 1A J
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1B: Eritema persistente com sinais clinicos de infecgdo, como des-
camacao esbranquigcada da pele, sugestiva de infecgao fungica ou lesées
satélites, como pustulas na margem da lesao sugestivas de infecg¢ao fun-
gica por Candida albicans (Figura 3).

Fonte: Foto cedida por Enf? Viviany Soares
L Figura 3. Pele com DAI Categoria 1B. J

F Categoria 2: hiperemia e perdas da integridade
cutdnea. E uma perda parcial da espessura dérmica,
manifestada por lesao superficial, que pode ser resultante
do rompimento de flictenas, ou da desnudacao ou eroséo
da pele. As margens da pele perilesional frequentemente
estdo maceradas, com uma coloracao branco-amarelada.J



SUBDIVISAO CATEGORIA 2

2A: Perdas da integridade cutanea sem sinais de infecgao (Figura 4).

Fonte: Acervo pessoal
L Figura 4. Pele com DAI Categoria 2A. J

2B: Perdas da integridade cutdanea com sinais de infecgcao, como
descamacao branca da pele, sugestiva de infec¢ao fungica, ou lesdes sa-
télites, como pustulas rodeando a lesao, sugestivas de infecgao fungica
por Candida albicans (Figura 5), tecido desvitalizado umido (amarelo, cas-
tanho ou acinzentado), aparéncia verde dentro do leito da ferida, sugestivo
de infecgao bacteriana por Pseudomonas aeruginosa, aumento no volume
de exsudado, exsudato de aspecto purulento.

Fonte: Acervo pessoal
K Figura 5. Pele com DAI categoria 2B. j
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As escalas de avaliagao dos fatores de riscos para o desenvolvimento da

Dermatite Associada a Incontinéncia sao utilizadas como ferramentas para o re-
conhecimento precoce dos riscos e das complicagdes da DAI. Os instrumentos
atualmente disponiveis para avaliagao de risco da DAI sao: “Perineal Assess-
ment Tool’, elaborado por Denise Nix, “Perirectal Skin Assessment Tool’, pro-
posto por Brown e Sears, e “Skin Assessment Tool’, desenvolvido por Kennedy
e Lutz (BRANDAO et al., 2018). Contudo, apenas o “Perineal Assessment Tool”
esta traduzido e validado para a lingua portuguesa por BRANDAO et al. (2018)
(Quadro 1 - “Instrumento de Avaliagdo dos Fatores de Risco para o Desenvolvi-

mento da DAI - Perineal Assessment Tool).

Os fatores de risco avaliados sdo: tipo de agente irritante, duragdo do
contato, condicdo da pele perineal e numero total de fatores de risco de diar-
reia, como albumina sérica diminuida, alimentacao por tubo, uso de antibiéticos
e colonizacao ou infecgao entérica por Clostridium difficile. Cada fator de risco
avaliado nessa escala apresenta 3 opcdes de resposta, com escores de 1 (me-
nor risco) a 3 (maior risco), onde apenas uma opgao deve ser selecionada. O
escore total é resultante da somatoria dos 4 itens avaliados, que pode variar
entre 4 e 12, sendo 4 o menor risco e 12 o maior risco para desenvolver DAI. A
melhor faixa para distinguir alto de baixo risco para desenvolver DAI é entre os
escores 7 e 8 (BRANDAO et al., 2018).



Quadro 1 — “Instrumento de Avaliagao dos Fatores de Risco para

o Desenvolvimento da DAI - Perineal Assessment Tool”

intensldade | Fezes
°_'Ifr' ante: ezes fiquiaas amolecidas/ Fezes e/ou
po e com ou pastosas com Urina formadas
cons_lsjcenma sem urina N .
do irritante
Duragao do
irritante: Troca de lencol Troca de lencol Troca de lencol
Tempo de ou fralda ao ou fralda ao ou fralda ao
exposigao da menos a cada menos a cada menos a
pele ao irritante 2 horas 4 horas cada 8 horas
C::(:)lé_;lzo Desnudacja/ Eritemg/ integra e
Perineal: com erosao, dermatite sem alteragéo
Integridade com ou sem com ou sem de coloragéo
dermatite candidiase
da pele
Fatores
contribuintes
(diarreia): i _
AIbumlqa sérica Trés ou mais Dois fatores Nenhum ou
baixa fatores o um fator
; L contribuintes -
uso de contribuintes contribuinte
antibidticos,
cateteres de
alimentagao
ou infeccao
por Clostridium
difficile e
outros

Fonte: BRANDAO et al., 2018.

Niveis de risco
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A Dermatite Associada a Incontinéncia € uma condigdo comum em re-

cém-nascidos, bebés e criangas pequenas, mas principalmente na idade de 9 a
12 meses (BLUME-PEYTAVI et al, 2014). Apresenta-se nas areas onde o atrito
da fralda é mais prevalente, como na regido medial das coxas, gluteos, abdome
e areas genitais e perineais (MERRIL, 2015).

A ocorréncia de DAI na infancia esta associada ao aumento da motili-
dade intestinal, como nos lactentes que recebem fototerapia, com sintomas de
abstinéncia, com ingestao de dietas ricas em proteinas, com quadros infeccio-
S0S ou que estdo em uso de antibioticos ou agentes imunossupressores, entre
outros fatores (ALONSO et al., 2013).

A DAl acomete em torno de 16% das criangas. Estima-se que de 7 a 35%
da populagéo infantil sera afetada por essa condi¢do em alguma fase da infan-
cia e com uma prevaléncia maior nas criangas de 9 a 12 meses. Apenas 7%
das familias com criangas afetadas procuram tratamento com um profissional
de saude (ESPIRITO SANTO & CHOQUETTE, 2013; SEIFI, JALALI, HEIDARI,
2017; SHARIFI-HERIS, FARAHANI, HASANPOOR-AZGHADI, 2018).

Quanto a gravidade, estima-se que, de um determinado grupo de criangas
com DAI, 58% tém erosdo cutanea categoria 1A, 34% erosao cutanea categoria 2A
e 8% eroséo cutanea categoria 2B (BLUME-PEYTAVI & VARVARA, 2018).




4.1 Caracteristicas da pele do recém-nascido e da crianga

O desenvolvimento da pele depende da idade gestacional. A medida que
a gestacao evolui, a espessura e 0 numero de camadas celulares na epiderme
aumentam. Ocorrem também alteragdes morfolégicas e uma dessas € a forma-
¢ao da juncdo dermoepidérmica cada vez mais ondulada. Histologicamente,
uma epiderme bem desenvolvida emerge a 342 semana de gestagdo, embora
tenha sido relatado que o periodo necessario para a maturagao completa do

estrato corneo varie entre 30 e 37 semanas. (TELOFSKI et al., 2012).

A pele do recém-nascido a termo, aquele que nasce entre 37 e 41 semanas
de gestacgao, é sensivel, fina e fragil. Ja nos recém-nascidos pré-termo, aqueles
nascidos com idade gestacional abaixo de 37 semanas, a pele é ainda mais fina
com veias visiveis e superficiais (FERNANDES, MACHADO, OLIVEIRA, 2011). Sua
coesao celular dermoepidérmica é deficiente, tem um numero reduzido de fibras de
fixagcao entre as camadas e pouco volume de fibras de colageno e de elastina. Os
anexos cutaneos sao imaturos e a hipoderme é atrofiada (ROLIM et al., 2009).

O recém-nascido caracteriza-se pela imaturidade da pele do ponto de vista
funcional e anatébmico, com poucas camadas de estrato corneo. Possui uma barrei-
ra epidérmica imatura, associada ao subdesenvolvimento do sistema imunologico,
e com isto, a pele do recém-nascido pré-termo aumenta a sua permeabilidade,
reduz a funcao protetora e eleva os riscos de absorcado de substancias aplicadas,
colonizagao e consequente risco de infeccao (Figura 6). Além disso, aumenta a
perda de agua transepidérmica para o meio, alterando a fung&o termorreguladora e
expondo o prematuro a perda labil de temperatura (ROLIM et al., 2010).

R
Fonte: Foto cedida por Enf® Simone Vidal

Figura 6. Recém-nascido com DAI em genitalia de aspecto infeccioso
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O estrato corneo € composto pelos cornedcitos que tém capacidade de
regular os niveis de perda de agua da pele, mantendo este teor em torno de 20%.
Essa camada é composta também por lipidios, principalmente acidos graxos li-
vres, colesterol e ceramidas, que quando somado a agua, resulta em um emolien-
te enddgeno. Contudo, essa regulagao fisioldgica cutanea depende do potencial
hidrogenado (pH) da pele que pode ficar comprometido em ambiente alcalino. Os
lipidios e proteinas conferem protecao ao estrato cérneo, com a criagao de uma
barreira impermeavel que regula os niveis naturais de perda de agua e fornece
um ambiente acido e xerdfito, que impede a invasdo de microrganismos (ROLIM
et al., 2010; BEECKMAN, 2017).

Ao nascimento, a pele do recém-nascido possui um pH neutro, tornando-
-se fisiologicamente acido (pH<5,5) com o passar de poucos dias. Esse proces-
so de acidificacdo da pele forma o manto acido, contribui para melhorar a coe-
sao e a integridade do estrato corneo e diminui a permeabilidade da barreira. No
entanto, no neonato pré-termo, o desenvolvimento do manto acido pode levar
varias semanas, deixando-o desprotegido contra a invasdo de bactérias, ab-
sorgcao de agentes topicos e ocorréncia de injurias (SANTOS & COSTA, 2015;
VISSCHER et al., 2012).

A menor efetividade da funcédo de barreira cutanea também traz como
consequéncias mais relevantes ao recém-nascido prematuro a perda de agua
transepidérmica, pelo aumento da demanda caldrica, da perda de calor, do de-
sequilibrio eletrolitico, da distermia, da maior absor¢éo percutanea de quimicos
e agentes infecciosos, e do trauma cuténeo facilmente induzido (FERNANDES,
MACHADO, OLIVEIRA, 2011; SANTOS & COSTA, 2015).

Segundo VISSCHER et al. (2012), em controvérsia a maior propensao de le-
sao pela imaturidade da pele, os prematuros pré-termo apresentam menor irritagao
e lesdes na regido perineal quando comparados com os bebés a termo. Isto se da
devido ao fato de os recém-nascidos a termo apresentarem maior transito intesti-
nal, logo, aumenta o tempo de exposicao as fezes do que os prematuros pré-termo.
Essa condigio pode se dar, também, pela pratica de banho, em que os bebés maio-
res sdo mais expostos, com a utilizacdo de produtos limpadores que alteram o pH
da pele, e consequente aumento da permeabilidade aos agentes irritantes.
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4.2 Alteragoes da pele do recém-nascido e da crianga na presenga de umidade

As estruturas e fungdes da pele do bebé podem ser alteradas, apds o
nascimento, pelo meio ambiente e fatores comportamentais, tais como altera-
¢des na temperatura ambiental, alteracdes na qualidade da hidratacdo do neo-
nato, pelo contato com agentes adstringentes e superficies por longos periodos,
como é o caso das fraldas (ARAUJO et al., 2012).

Como a barreira epidérmica é imatura nos recém-nascidos e lactentes,
a permeabilidade cutdnea é muito elevada, sobretudo, durante a primeira quin-
zena de vida. Essa pele é mais facilmente agredida mecanicamente na zona
de contato com as fraldas ou durante o procedimento de higienizagao, além de
essa regiao estar exposta a umidade. A pele da crianga vai adquirindo cada vez
mais impermeabilidade com o passar das semanas apés o nascimento (FER-
NANDES, MACHADO, OLIVEIRA, 2011).

Como ja previamente elucidado, o estrato corneo dos bebés prematuros
€ mais delgado e menos eficaz quando comparado ao dos adultos ou das crian-
cas a termo. Portanto, os neonatos prematuros tém maior risco de infeccéo e
toxicidade sistémica devido a absorgédo de substancias pela pele. Isso os torna
especialmente sensiveis ao desenvolvimento de Dermatite Associada a Incon-
tinéncia (MERRIL, 2015).

A Dermatite Associada a Incontinéncia € um sério problema que acomete
os recém-nascidos. Ocorre devido a oclusao da pele pela fralda, com conse-
guente contato prolongado da pele com a urina e as fezes. A urina possui a
ureia em sua composicdo. Esta, é convertida em amoénia pela ag&do bacteriana,
com consequente alteracdo do manto acido, tornando o pH cutaneo alcalino, o
que permite que as enzimas fecais, proteases e lipases sejam ativadas, e as
proteinas e os lipidios do estrato cérneo sejam degradados, levando a ruptura
da pele e perda na fungao de barreira (NESS, DAVIS, CAREY, 2013).

O aumento do pH da pele leva a hiperidratagcao do estrato corneo, con-
sequente permeabilidade excessiva, maior risco de colonizagao bacteriana e
danos as estruturas lipidicas, que diminui a barreira protetora da pele. Como
resultado, a atividade das enzimas que processam os lipidios € aumentada
(BEECKMAN, 2017).
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Outro fator determinante para a ocorréncia da DAI é o uso de antibiético,
pois ocasiona alteracdo de consisténcia das fezes que, associado ao uso de
fraldas, favorece a ocorréncia de dermatite (SANTOS & COSTA, 2015).

A pele exposta por tempo prolongado a umidade gera maceracgédo. Esta é
definida como o0 amolecimento e quebra das fibras. De aparéncia esbranquigada
e edemaciada, esta pele € mais alcalina e com maior perda de agua transepi-
dérmica. O tempo e a frequéncia de exposicdo da pele a umidade necessarios
para gerar maceragao ainda nao sao definidos na literatura (HUMBERT et al.,
2016; WHITEHEAD et al., 2017). Conquanto, ja € sabido que a maceragao da
pele associada a friccdo exercida no procedimento de higienizagao, contribuem
para essa quebra da barreira da pele e 0 aumento da permeabilidade a possiveis
substancias irritantes e microrganismos (BLUME-PEYTAVI & VARVARA, 2018).

Os primeiros sinais de dermatite aparecem como eritema leve assinto-
matico sobre uma area limitada e superficial da pele, com maceracéo e irri-
tacdes minimas (Figura 7). A medida que a condico progride, pode ocorrer
eritema moderado com maceracao que afeta uma area superficial ainda maior
e colapso da pele levando a lesdes exsudativas ou ulceradas (Figura 8) (BLU-
ME-PEYTAVI et al., 2014).

Fonte: Foto cedida por Enf® Simone Vidal
L Figura 7. Pele naregidao da genitalia com eritema leve e irritagdes minimas. J
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Fonte: Foto cedida por Enf® Simone Vidal

Figura 8. Pele da regido perineal e glutea com lesdes exsudativas e ulceradas.

Os fatores mais importantes para o desenvolvimento da DAl sdo umidade,
fezes e urina, friccdo, maceragao e microrganismos (SEIFI, JALALI, HEIDARI,
2017). Os microrganismos mais comuns na invasao e infecgdo da pele associada
a DAl sao: Candida albicans e bactérias, como Staphylococcus aureus, Strepto-
coccus sp., E. coli e Bacteroides sp (BLUME-PEYTAVI & VARVARA, 2018).

A presencga da Candida albicans na regiao das fraldas pode ser um fator pre-
disponente para complicar a dermatite, podendo gerar erupgéo cutanea averme-
Ihada e com margens elevadas, com lesbes satélites pontuais, que muitas vezes

se estendem para as dobras da pele na area da fralda (Figura 9) (MERRIL, 2015).

Fonte: Foto cedida por Enf® Simone Vidal

Figura 9. Pele com lesdes avermelhadas, de margens elevadas e com lesdes
satélites, que se estendem além da regiao da fralda.
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Alguns fatores contribuem para a recorréncia da DAI, como, por exemplo,
as mudancas na dieta do leite materno para formulacdes e alimentos sélidos
durante os primeiros meses. Comprovadamente, os bebés amamentados tém
menos DAI do que as criancas alimentadas com formula (FARAHANI, GHOBA-
DZADEH, YOUSEFI, 2013).

As complicagdes da dermatite da fralda sao raras, pois a condicao é fa-
cilmente tratavel com boas praticas de cuidados com a pele. Em casos raros,
ou se a dermatite da fralda for deixada sem tratamento, podem ocorrer compli-
cacoes, incluindo aumento da dor, aumento da gravidade da ruptura da pele e
infeccdes bacterianas e fungicas (MERRIL, 2015).

A forma mais incomum e grave da DAI é a Dermatite de Jacquet, carac-
terizada por uma afeccéo cutdnea com papulas salientes e firmes, de coloragao
vermelho-escura ou violacea, que sucedem uma fase vésico-erosivo-ulcerativa.
As ulceragdes sédo ovais ou redondas, normalmente rasas, porém, de caracte-
ristica crateriforme. Esse tipo de dermatite pode regredir com atrofia e hiperpig-
mentacdo. Nos meninos, as ulceras podem ocorrer na glande e meato urinario,
levando a desconforto e disuria, e o diagndstico € eminentemente clinico (Figu-
ra 10) (ROCHA FILHO & CARVALHO, 2017).

Fonte: https:)/bit.ly/3foan0
k Figura 10. Dermatite de Jacquet j
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A deficiéncia nutricional de acidos graxos, niacina e zinco € outra causa
da persisténcia da DAI. Bebés prematuros com niveis baixos de zinco e que
nao tém essa oferta pelo leite materno sdo mais propensos a ter a persisténcia
dessas lesdes. A terapia de reposicao de zinco e acidos graxos, pode ajudar na
resolucédo da dermatite (MALIK et al., 2018).

A deficiéncia de zinco pode se apresentar, também, como a acroderma-
tite enteropatica, de maneira semelhante a DAI. Esta é uma condigao autossé-
mica recessiva que leva a ma absorgao de zinco e caracteriza-se por placas eri-
tematosas, papulas e erosdes na pele, principalmente nas porgdes distais das
extremidades e na area das fraldas. Dermatite, alopecia e diarreia sdo os sin-
tomas classicos dessa doenca. A acrodermatite enteropatica (Figura 11) pode
também ser adquirida, por ingestao insuficiente de zinco devido a desnutrigao,
sindromes de ma absorgao intestinal, zinco insuficiente no leite materno ou du-
rante o tratamento com nutricdo parenteral a longo prazo sem suplementagao
adequada de zinco (MERRIL, 2015).

Fonte: https://msdmnls.co/2DdyHjh

Figura 11. Acrodermatite enteropatica
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4.3 Cuidados preventivos da Dermatite Associada a Incontinéncia

A estratégia principal de prevencdo da Dermatite Associada a Inconti-
néncia € a exposigao ao ar, barreira protetora, limpeza eficaz, fralda adequada
e educacgao para os cuidados (MERRIL, 2015). Contudo, os bebés com alto
risco de desenvolverem essa dermatite exigem maior atencéo, e estes sao os
gue mais se beneficiarao com intervencgdes profilaticas, para assim, minimizar o
comprometimento (VISSCHER et al., 2012).

A exposicao da area da fralda ao ar reduz o tempo em que a superficie
da pele permanece em contato com a urina, fezes, umidade e outros irritantes. A
remocao da fralda permite que a pele seque ao ar e diminui o atrito na pele em
contato com a fralda. Apds a limpeza da area perineal, a pele deve ser exposta
ao ar para que ela seque pelo maior tempo possivel. Essa € uma maneira facil,
segura e eficaz de reduzir o contato de substancias irritantes na pele do bebé
(FURBER et al., 2012; MERRIL, 2015).

Os avangos nas tecnologias da fralda, superabsorventes e respiraveis, bem
como as atualizagdes no seu design, composi¢ao e capacidade de absorgéo, desem-
penham um papel fundamental na melhoria da condigéo da pele e na reducéo da fre-
guéncia e gravidade da DAI ao longo dos anos. (BLUME-PEYTAVI & VARVARA, 2018).

As fraldas de pano (Figura 12) tém maior risco de DAI do que as fraldas
descartaveis (Figura 13), devido ao fato de as descartaveis possuirem capaci-
dade de absorc¢ao e retengao dos liquidos em seus polimeros, deixando a pele
mais seca por mais tempo (BLUME-PEYTAVI et al, 2014).

\?\-b - F
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Fonte: https://bit.ly/3psXh25 Fonte: https://bit.ly/2L.2619G
L Figura 12. Fralda de pano J KFigura 13. Fralda descartévelj
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Trocas frequentes de fraldas ajudam a reduzir o tempo que a pele fica
em contato com a umidade e com os agentes irritantes, além de permitir a cica-
trizacdo quando a DAI estiver presente. Portanto, recomenda-se que as trocas

de fraldas sejam a cada 1 a 3 horas durante o dia e pelo menos 1 vez por noite.

Contudo, vale salientar que o planejamento do cuidado higiénico com troca de

fralda deve ser individualizado, de acordo com a necessidade de cada paciente.
Em concomitancia com a troca da fralda, deve ser realizada a inspegao de toda
a regiao (FERNANDES, MACHADO, OLIVEIRA, 2011; MERRIL, 2015).

A limpeza da pele perineal pode ser realizada com lengos umedecidos,
porém, estes devem ter pH acido para neutralizar a urina alcalina e manter a
leve acidez da pele da area das fraldas. Além disso, estes devem estar isentos
de substancias potencialmente irritantes, como alcool, fragrancias, 6leos es-
senciais, sabao e produtos de limpeza néao ideais, surfactantes e detergentes
agressivos. Os lengos umedecidos sdo propensos ao crescimento microbiano,
logo, o uso de conservantes € inevitavel. Porém, estes devem ser adequados
a pele do recém-nascido e da crianga. Deve-se atentar a esses conservantes,
pois podem gerar dermatite alérgica e seu uso deve ser suspenso imediatamen-
te (LAVENDER et al., 2012; BLUME-PEYTAVI & VARVARA, 2018).

A utilizacao dos lencos umedecidos adequados para a pele infantil na
regiao das fraldas promove um microclima fisiolégico com hidratacéo do estrato
cérneo, manutencdo do pH fisioldgico e reducéo da perda de agua transepidér-
mica. Portanto, os lengos umedecidos nao prejudicam a pele do recém-nascido.
Nos casos de fezes ressecadas, 0 algodao embebido com 6leo mineral pode
auxiliar na remocéao dos residuos, evitando fricgdo na pele (LAVENDER et al.,
2012; BLUME-PEYTAVI & VARVARA, 2018).

Nos casos de inacessibilidade a esses produtos de limpeza, a higiene da
regiao da fralda pode ser feita com agua morna e algodao, sem sabonetes, sem
friccdo, e posteriormente, aplicar produtos protetores para que preservem ou
restaurem a elasticidade e a funcao de barreira ideal (BEECKMAN et al., 2011;
NESS, DAVIS, CAREY, 2013; BLUME-PEYTAVI et al., 2014).
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A higiene da regiao das fraldas € uma parte importante da educacao dos
pais e cuidadores de recém-nascidos. ADAI é uma condi¢do evitavel, e todos os
pais devem receber instrugdes sobre os cuidados para reduzir a probabilidade
dessa condicdo (MERRIL, 2015). Educacao de pais e cuidadores deve conter
uma explicagéo clara da etiologia da DAI, medidas preventivas e de tratamento
para garantir a conformidade e a aderéncia do cuidado (BLUME-PEYTAVI &
VARVARA, 2018).

Para evitar a quebra da barreira cutanea, é necessaria uma boa higiene.
O banho do recém-nascido pode ser realizado sem prejudicar a pele da crianca,
desde que sejam seguidos os procedimentos basicos de seguranga. Os produ-
tos de limpeza que podem ser usados no banho devem ser liquidos, sem sab&o,
apropriadamente formulados para a pele de recém-nascidos e bebés, e devem
ter pH neutro ou acido, como por exemplo, os Syndets. Devem ser evitados os
sabonetes que sao facilmente comercializados para uso infantil, porém, pos-
suem pH alcalino (BLUME-PEYTAVI & VARVARA, 2018).

Na higiene do bebé e da crianga, também devem ser cuidadosamente evi-
tados produtos que contenham perfumes e corantes, pelo risco de dermatite de
contato, além de aditivos que simulem cores e aromas apetitosos de fruta e doces,
uma vez que estimulam a ingestdo dos cosméticos (FERNANDES, MACHADO,
OLIVEIRA, 2011).

Os cremes de barreira fornecem um filme lipidico protetor que evita a
exposicao da pele a substancias irritantes, como urina e fezes, permitindo a
cicatrizacdo da pele sob o creme de barreira. Este produto deve ser aplicado
em pequena quantidade, o suficiente para formar uma pelicula transparente,
que permite a visualizagéo e inspec¢ao da pele. A area de aplicagao é a regiao
acometida pela DAI e toda a regiao de risco, e a frequéncia de reaplicacao deve
ser a recomendada pelo fabricante (MERRIL, 2015).

Outros produtos que formam barreira muito utilizados sao os que contém
oxido de zinco e vaselina. O éxido de zinco caracteriza-se pela maior dificuldade
na sua remocao. Durante a troca da fralda, nos casos apenas de urina, ndo deve
ser removido totalmente o produto. Ja em casos de fezes, deve ser removido par-

cialmente e com cuidado para nao friccionar a pele (ALONSO et al., 2013).
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Outro cuidado que se deve ter com a pele dos bebés é o uso de emolien-
tes. Estes irdo agir na melhoria da fungédo da barreira cutdnea e na prevengao
da DAl (BLUME-PEYTAVI & VARVARA, 2018). O uso de emoliente diminui a
frequéncia de dermatite, previne ressecamentos e fissuras, diminui a perda de
agua transepidérmica e melhora a integridade da pele (FERNANDES, MACHA-
DO, OLIVEIRA, 2011).
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4.4 Tratamento da Dermatite Associada a Incontinéncia

~

O tratamento da Dermatite Associada a
Incontinéncia baseia-se em dois objetivos principais:
aceleracido da regeneracao da pele danificada e
prevencao de erupc¢ao cutanea recorrente (BLUME-
PEYTAVI & VARVARA, 2018).

Para o tratamento da DAI no recém-nascido e na crianga, € recomen-
dado limpeza eficaz, exposi¢ao da pele ao ar, uso de fraldas adequadas, com
trocas frequentes, que tenham maior poder de absorgéo e sejam perspiraveis,
uso de protetores cutaneos e orientagdo dos pais quanto aos cuidados com a
pele da crianga. Formas mais graves de DAI com sinais clinicos de infecgdes
secundarias requerem avaliagao criteriosa, com diagndstico cuidadoso e trata-
mento adequado (BLUME-PEYTAVI et al., 2014; MERRIL, 2015).

A exposicao da area da fralda ao ar reduz o tempo em que a superficie
da pele permanece em contato com a urina, fezes, umidade e outros irritantes.
A remocao da fralda permite que a pele seque ao ar e diminua o seu atrito resul-
tante do contato com a fralda e com substancias irritantes. Este procedimento
deve ser feito sempre apos a limpeza da area da fralda, pelo maior tempo pos-
sivel (FURBER et al., 2012; MERRIL, 2015).

A higiene da pele comega no banho da crianga. Os banhos diarios e
uso de sabonetes podem afetar a maturagcdo do manto acido, com elevagao
do pH da pele e podem causar irritagdo e ressecamento. Nos recém-nascidos
pré-termo, o banho diario e o uso de sabonetes devem ser evitados. Portanto,
esse cuidado deve ser realizado somente com agua, de duas a trés vezes por
semana. Nos recém-nascidos a termo, lactentes e criangas maiores, o banho
deve ser realizado com agua e sabonete adequado (liquido, pH neutro ou ligei-
ramente acido, sem corante e sem perfume) em pequena quantidade (NESS,
DAVIS, CAREY,2013; BLUME-PEYTAVI et al., 2012).

23



O banho dos recém-nascidos visa a limpeza, especialmente, das zonas
gue necessitam de maior atengao, como face, pescogo, pregas e area das fral-
das. A duracédo do banho deve ser curta, de no maximmo cinco minutos, princi-
palmente, se for usado algum sabonete. Isso ajuda, também, a evitar a macera-
¢ao da pele (FERNANDES, MACHADO, OLIVEIRA, 2011).

Em relagdo aos neonatos com menos de 1,5kg, recomenda-se a utili-
zacgao de agua esterilizada morna, pois esta ndo altera a microbiota da pele e
remove os fluidos corporais. A permeabilidade da pele a agentes infecciosos
exige o uso de agua estéril. O plano de cuidado higiénico da pele deve ser indi-
vidualizado, com programagao de banho de acordo com a necessidade de cada
recém-nascido (SOUSA et al., 2011).

Para higienizagao da pele, os agentes de limpeza ideais s&o os Syndets,
também conhecidos como detergentes sintéticos, ou “sabdes sem sabao”. Eles
devem ser liquidos, suaves, sem sabao, sem fragrancia, com pH neutro ou ligei-
ramente acido, que nao irrite a pele nem os olhos do bebé, nem altere 0 manto
acido protetor da superficie cutanea. O uso desses agentes de limpeza liquidos
€ superior ao uso de apenas agua no banho, tanto em relagao a higiene, remo-
cao de residuos fecais e urinarios, quanto em relacdo ao ressecamento da pele.
Os agentes de limpeza liquidos, que contém emoliente, tém um efeito protetor
adicional para a pele do bebé e da crianga (FERNANDES, MACHADO, OLIVEI-
RA, 2011; SOUSA et al., 2011).

Os lengos umedecidos sdo comumente utilizados para limpeza da regido
das fraldas, por serem praticos, porém, aqueles que apresentam conservantes
e fragréncias em sua composigao sao os que levam a sensibilizagdo por con-
tato. Seria adequado enxague apdés o uso (FERNANDES, MACHADO, OLIVEI-
RA, 2011; NESS, DAVIS, CAREY, 2013).

Estes lencos devem ter pH acido para neutralizar a urina alcalina e manter
a leve acidez da pele na area das fraldas. A utilizacdo dos lengos umedecidos
adequados para a pele infantil na regido das fraldas promove um microclima fi-
siolégico com hidratagcédo do estrato corneo, manutengao do pH fisioldgico e re-
ducgao da perda de agua transepidérmica. Porém, estes devem estar isentos das
substancias potencialmente irritantes, como alcool, fragrancias, éleos essenciais,

sabéo e produtos de limpeza nao ideais, surfactantes e detergentes agressivos.
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Visto que os lengos umedecidos s&o propensos ao crescimento microbiano,
0 uso de conservantes € inevitavel. Contudo, estes devem ser adequados a pele
do recém-nascido (LAVENDER et al., 2012; BLUME-PEYTAVI & VARVARA, 2018).

Outro fator importante a ser analisado durante a limpeza é a fricgéo reali-
zada na pele perineal. As propriedades de barreira da pele podem ser danificadas
pela limpeza excessiva e pela esfregacao da area perineal. Ja a limpeza suave
se torna menos irritante, reduzindo o risco de lesdo (AWHONN, 2013).

O design e a capacidade de absorgao das fraldas sdo fundamentais para
reduzir a prevaléncia e gravidade da DAI (Figura 14). Os polimeros superab-
sorventes, como poliacrilato de sddio, sao utilizados na composigao das fral-
das absorventes pela capacidade de se tornarem um gel quando em contato
com a urina, o qual reduz o contato da pele com a umidade, diminui o atrito da
pele com a fralda e contribui na manutencao do pH da pele (BLUME-PEYTAVI
& VARVARA, 2018). Embora as fraldas absorventes tenham capacidade para
absorver muitas vezes o valor do seu peso em liquido, as trocas frequentes
sao importantes para se reduzir a umidade na pele e o contato com as enzimas
presentes nas fezes (AWHONN, 2013).
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Fonte: https://shutr.bz/3nWy9AW

k Figura 14. Fralda descartavel J
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A troca de fraldas a cada 2 horas é recomendada para os recém-nascidos,
devido a alta frequéncia de eliminagdes, e a cada 3 a 4 horas € adequada nas crian-
cas maiores. Além da frequéncia de troca de fralda, o tipo da fralda desempenha
papel importante, pois as que tém o gel de absor¢ao apresentam maior poder de
retengao do liquido (ERSOY-EVANS et al., 2016; MALIK et al., 2018).

As camadas mais externas das fraldas possuem membranas com micro-
poros que permitem troca de vapor de umidade em alto fluxo. Esta capacidade
previne vazamentos e reduz a umidade excessiva e oclusédo da pele (BLUME-
-PEYTAVI & VARVARA, 2018).

As fraldas de pano apresentam-se inferiores as descartaveis, pois sao
utilizadas com uma camada de plastico para fazer a contengcdo do conteudo
liquido, e com isso, promove o aumento da temperatura na regidao e maior con-
tato da pele com a umidade (Ver Fig. 12). Ja as fraldas descartaveis caracteri-
zam-se por sua capacidade de perspiracdo (NESS, DAVIS, CAREY, 2013).

O tratamento da dermatite ja instalada pode ser realizado com emolien-
tes, pomadas a base de 6xido de zinco (Figura 15), hidrocoldides, antifungicos
tépicos e antibioticos tépicos, entre outros produtos, de acordo com as caracte-
risticas da lesdo (AWHONN, 2013).

Fonte: https://shutr.bz/349xOmM

k Figura 15. Pomada a base de 6xido de zinco J
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O hidrocoloide apresenta boa protecédo da pele dos recém-nascidos pré-
-termo, principalmente aqueles com idade gestacional inferior a 32 semanas,
e nas primeiras semanas de vida, cuja a fungdo de barreira epidérmica esta
imatura. O hidrocoldide fica na pele formando uma camada epitelial artificial
(ROLIM et al., 2009).

Os curativos de hidrocoldides apresentam boa adesao, mantém o local
fechado, com baixa oferta de oxigénio na superficie e, consequentemente, es-
timula a liberacao de interleucinas, aumentando o efeito bactericida local, além
de reparar e proteger a pele danificada (QIAO & GE, 2016).

O leite materno contém vitaminas A, E, D, K, complexo B, além de pro-
teinas, calcio e possui uma importante funcdo de prevencdo de complicacbes
como pele seca, eczema e fragilidade cuténea. Apresenta, portanto, proprieda-
des benéficas no tratamento de lesdes cutaneas, o que se deve aos anticorpos
nele contidos (Figura 16) (SEIFI, JALALI, HEIDARI, 2017).

O leite materno também possui atividade anti-inflamatéria e antimicrobia-
na. As proteinas antimicrobianas naturalmente presentes no leite tém a capaci-
dade de inibir ou matar um amplo espectro de bactérias. Alguns componentes do
leite podem exercer diretamente um efeito antimicrobiano, criando condigbes am-
bientais desfavoraveis para o seu crescimento, e modificando a microbiota, o pH
ou os substratos bacterianos (FARAHANI,GHOBADZADEH ,YOUSEFI, 2013).

Fonte: https://shutr.bz/345Efam

K Figura 16. Leite Materno j
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O leite materno pode ser usado no tratamento de DAI sem apresentar
efeitos colaterais e com resposta ao tratamento de 3 a 7 dias. Devido a conve-
niéncia e facil acessibilidade, recomenda-se o seu uso quando comparado a
outros produtos topicos, como os corticosteréides, que apresentam efeitos co-
laterais (FARAHANI,GHOBADZADEH, YOUSEFI, 2013). Porém, quando com-
parado aos cremes de barreira o leite materno se mostra inferior. Em contrapar-
tida, o leite materno nao apresenta efeitos colaterais da sua absorgao pela pele
do bebé (GOZEN et al., 2014).

Dependendo da idade do bebé e da gravidade da DAI, o uso dos corti-
costerdides de poténcia elevada podem ser considerados por um periodo muito
limitado, no maximo uma semana, a fim de reduzir a inflamacéo, a irritacdo e o
desconforto associado a dermatite. Os corticosteréides de alta poténcia devem
ser definitivamente evitados devido a importantes efeitos colaterais locais, como
a pele atrofiada, estrias e taquifilaxia. Além disso, a absorgéo sistémica de es-
terdides potentes € aumentada nas dobras e, especialmente em condigdes oclu-
sivas, pode levar a supressao do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal, sindrome de
Cushing, atraso no crescimento e outros efeitos colaterais nos bebés. Portanto,
o uso destes medicamentos deve ser sob prescricdo médica, acompanhamento
e vigilancia da equipe de saude (BLUME-PEYTAVI & VARVARA, 2018).

Para iniciar uso de corticésteroides topicos, os pais devem ser treinados
quanto ao uso da quantidade adequada por dose e na area corporal, usando o
conceito de uma unidade da ponta do dedo. Quando usados adequadamente,
os esterdides topicos de baixa a moderada poténcia, por um periodo limitado,
sdo seguros e eficazes, e os efeitos colaterais geralmente s&o raros. Idealmen-
te, a terapia com esterdides tépicos na area da fralda deve ser limitada a ciclos
curtos (maximo de uma semana) e mantido o uso de emolientes e outras medi-
das preventivas e de tratamento (BLUME-PEYTAVI & VARVARA, 2018).

Os produtos que contém acido bérico, canfora, fenol, benzocaina e salici-
latos devem ser evitados da regidao das fraldas, devido ao potencial de toxicidade

sistémica e / ou metemoglobinemia (BLUME-PEYTAVI & VARVARA, 2018).
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Infecgao por C. albicans é bastante comum na regido perineal e dobras.
Apresenta eritema intenso e presencga de lesbes satélites papulo-pustulosas.
Ocorre geralmente em areas de dobras da pele e pode ou ndo estar com epitélio
rompido (AWHONN, 2013).

Os antifungicos tdpicos podem ser utilizados no tratamento dessas in-
feccdes fungicas em RN, inclusive nos de muito baixo peso (AWHONN, 2013).
No caso de infecgao por C. albicans, agentes antifungicos tépicos como nista-
tina, clotrimazol, miconazol, cetoconazol ou ciclopirox podem ser aplicados na
area da fralda a cada troca. A combinagdo com corticosteroides topicos leves
pode ser considerada para reduzir a inflamag¢ao em casos mais graves (BLUME-
-PEYTAVI & VARVARA, 2018). O nitrato de miconazol a 0,25% nao apresenta
resisténcia do agente durante o tratamento e possui boa tolerancia na pele da
crianga (BLANCO & VAN ROSSEM, 2013). O clotrimazol apresenta redugao dos
sintomas mais rapido do que a nistatina, apesar dos dois produtos apresentarem
taxa de cura de 100% (HOEGER, STARK, JOST, 2010).

Ja os antibidticos tépicos sao uteis no tratamento de bactérias gram-po-
sitivas, mas podem provocar aumento de bactérias gram-negativas. Além disso,
podem causar sensibilizacdo. Dessa forma, devem ser usados com moderagao

e cautela nesse grupo de pessoas (AWHONN, 2013).

No caso de uma infeccdo bacteriana secundaria, os peptideos antimi-
crobianos topicos ou antibidticos topicos ou orais podem ser necessarios. Nas
formas localizadas e leves, o tratamento com mupirocina topica aplicada duas
vezes ao dia por 5-7 dias pode ser suficiente para controle de bactérias gram-
-positivas e gram-negativas. Antibidticos orais sdo indicados no caso de infec-
¢des mais graves, como dermatite estreptocécica perianal (QIAO & GE, 2016;
BLUME-PEYTAVI & VARVARA, 2018).
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Os produtos em p6 (Figura 17) tém propriedades absorventes, proteto-
ras, secantes e minimizam a friccdo. Os mais frequentemente utilizados séo
talco (silicato de magnésio), 6xidos de zinco e titanio, argila, caolino e amido
(FERNANDES, MACHADO, OLIVEIRA, 2011).

A utilizacao de pds deve ser evitada nos bebés, em especial, talco e pd de ami-

do, pelo risco de inalagao acidental, que pode causar irritagao, pneumonite, com forma-
¢ao de granuloma e fibrose pulmonar (FERNANDES, MACHADO, OLIVEIRA, 2011).

Fonte: https://shutr.bz/2T4TI43

k Figura 17. Uso de p6 na regiao da fralda J

O creme de caléndula associada a magnésio a 2% pode ser utilizado nos ca-

sos de irritagéo e prurido em diferentes tipos de dermatite, incluindo dermatite atépica,
alérgica e Dermatite Associada a Incontinéncia, com recomendacao de aplicar nas
areas afetadas duas a trés vezes ao dia (MOHAMMAD-KAZEM et al., 2016).

Pomadas de Caléndula e de Oliva podem ser utilizadas como alternativa no cui-
dado com a DAl em criancas. Estas possuem efeitos antioxidantes e anti-inflamatérios,
€ nao apresentam repercussoes sistémicas com a sua absorgao pela pele dos bebés
e dos neonatos. Mesmo assim, devem ser usadas com cautela, pois podem ter efeitos
alérgicos e afetar a capacidade de absorg¢ao das fraldas (SHARIFI-HERIS et al., 2018).
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Aloe vera e Calendula officinalis sao duas plantas medicinais com diver-
sas atividades biologicas, incluindo efeitos anti-inflamatdérios e antimicrobianos.
O uso desses produtos naturais merece atengao pela eficacia e seguranca que
Ihes é oferecida (PANAHI et al., 2012).

Os cuidados com a pele influenciam a sua fungdo de barreira. As praticas
de banho, o uso de produtos de limpeza neutros para bebés e o uso de emolientes
melhoram as condi¢des da pele em neonatos (MALIK et al., 2018). Os emolientes de
barreira sdo amplamente utilizados na regiao das fraldas para prevencgéo e tratamen-
to de Dermatites Associadas a Incontinéncia (BLUME-PEYTAVI & VARVARA, 2018).

Os emolientes sdo emulsdes que contém lipidios, amaciam e restauram
a elasticidade e homeostase da pele, além de evitar a perda de agua transepi-
dérmica. Estes promovem a formagao de um filme lipidico que preenche os
espacos entre os cornedcitos, o que facilita a sua adesao ao nivel do estrato
cérneo. Tém, portanto, propriedades umectantes (atraem agua para a pele) e
oclusivas (impedem que a agua evapore). Os emolientes lubrificam e hidratam
a pele, protegem a integridade do estrato cérneo e da barreira cutédnea, além de
tratarem a pele seca (FERNANDES, MACHADO, OLIVEIRA, 2011).

Emolientes adequadamente formulados sdo usados para manter e restau-
rar a funcédo de barreira da pele e reduzem a incidéncia de eritemas, uma vez
gue aplicada uma camada fina na regido da fralda, e desde que se evite excesso
de produto nas regides de dobra, pois pode causar desregulacdo na evaporagao
da transpiracao e, consequentemente, ira promover a colonizagao microbiana. A
sua frequéncia de aplicacdo deve ser, pelo menos, duas vezes por semana, em
se tratando de uma pele saudavel (BLUME-PEYTAVI & VARVARA, 2018).

Como pode ser observado, o emoliente diminui a frequéncia de dermatite,
previne ressecamentos e fissuras, diminui a perda de agua transepidérmica e
melhora a integridade da pele. Porém, devido ao fato de a pele do recém-nascido

prematuro ter uma barreira epidérmica pouco eficiente, a aplicagao diaria de emo-

liente, de forma profilatica, nesse tipo de pele, ainda € motivo de controvérsias.
(FERNANDES, MACHADO, OLIVEIRA, 2011).
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Quando os emolientes estdo sob a forma de pomada, sao oclusivos e
promovem um efeito lubrificante. Entretanto, eles podem provocar acne, folicu-
lite, miliaria e piora do prurido (principalmente, em atépicos) quando sao utiliza-
dos nos locais quentes e Umidos. Sob a forma de creme e logcéo, sdo mais faceis
de espalhar, levando a uma melhor aderéncia ao tratamento e promovem efeito
umectante. Alguns emolientes contém ingredientes inativos, como conservan-
tes, corantes e perfumes que, muitas vezes, podem provocar irritagao cutanea e
dermatite de contato alérgica. Portanto, produtos com essa composi¢cao devem
ser evitados. (FERNANDES, MACHADO, OLIVEIRA, 2011).

Os cremes de barreira, por exemplo, protegem a pele da area da fralda
revestindo a sua camada superficial e fornecem os lipidios dos espacos inter-
celulares do estrato corneo. Isso impede a exposig¢ao direta a umidade e irritan-
tes, além de contribuir para a reparagao do estrato cérneo (BLUME-PEYTAVI &
VARVARA, 2018).

Cremes de barreira contendo os ingredientes ativos como 6xido de zinco/
lanolina, 6xido de zinco / 6leo de figado de bacalhau, 6xido de zinco / Dexpan-
tenol, parafina / cera de abelha / Dexpantenol apresentam efeitos positivos, pois
reduzem os sintomas associados a DAI. Outros ingredientes que apresentam
resultado positivos nas DAIl's sdo dimeticona e lanolina. Contudo, salienta-se
qgue o uso desses produtos deve ser em fina camada, para evitar que o excesso
de produto interfira na absor¢ao da umidade pela fralda. (ERSOY-EVANS et al.,
2016; BLUME-PEYTAVI & VARVARA, 2018).
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4.4.1 Apresentacao do produto a ser usado na pele infantil

Os produtos a base de gordura ou excipientes lipofilicos tém proprie-
dades oclusivas e podem ser fluidos ou oleosos (6leo de améndoas doces,
parafina liquida), semi-solidos (lanolina, vaselina) ou sélidos (parafina sdlida,
ceras). Nao devem ser usados em dermatoses inflamatdrias e/ou exsudativas,
nem em pregas cutaneas, pelo seu poder oclusivo (FERNANDES, MACHADO,
OLIVEIRA, 2011).

As emulsbes sao associagdes de dois componentes ndo misciveis —
agua e oOleo. De acordo com a fase dispersa, existem dois tipos de sistemas:
emulsdes agua em o6leo (A/O) ou 6leo em agua (O/A), aos quais é associada
uma multiplicidade de agentes cuja composigcdo nem sempre € conhecida e
podem ser irritantes para a pele dos bebés. Quando a fase aquosa € maior que
45%, obtém-se emulsdes O/A (como os cremes e logdes), que sao mais fluidas.
Quando ¢ inferior a 45%, a fase continua passa a ser oleosa e tém-se emulsdes
A/O (como as pomadas ou unguentos), que sdo mais gordurosas e oclusivas
(FERNANDES, MACHADO, OLIVEIRA, 2011).

Nos casos de Dermatites Associadas a Incontinéncia em que sdo derma-
toses agudas, exsudativas, deve-se optar pelo uso de emulsées O/A nos bebés
e criangas, local onde a oclus&o por emulsdes mais gordurosas nao € aconse-
Ihada. Em caso de pele seca, xerose e eczema cronico, devem-se selecionar as
emulsdes A/O pelo seu poder predominantemente oclusivo. Podem ser usadas
nos bebés e nas criangas, por permitirem melhor absorgdo do produto ativo
(FERNANDES, MACHADO, OLIVEIRA, 2011).
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O CUIDAR DO ADULTO
COM DERMATITE ASSOCIADA
A INCONTINENCIA
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A Dermatite Associada a Incontinéncia é a inflamagao da pele manifes-

tada pelo eritema e edema da superficie da pele, por vezes acompanhada de
flictenas com exsudato seroso, erosdo ou infecgao cutdnea secundaria, como
consequéncia da exposi¢ao cronica ou repetida da pele a urina e/ou fezes. Em-
bora essas lesdes sejam superficiais, € provavel que se tornem ligeiramente
mais profundas quando ocorre uma infeccdo (BEECKMAN et al., 2016, SALO-
ME et al., 2020).

Os fatores de risco mais importantes para a ocorréncia da DAl s&o a in-
continéncia urinaria, fecal e dupla. Contudo, a incontinéncia fecal é identificada
como um fator particularmente alto para o desenvolvimento de DAI, sendo a
matéria fecal liquida o irritante mais grave (BEECKMAN et al., 2016).

Os pacientes adultos com maior prevaléncia de incontinéncia estao in-
ternados nas unidades de terapia intensiva e, portanto, tém maior risco de de-
senvolvimento da DAI. Os danos cuténeos resultantes da exposi¢ao as fezes,
geralmente por episodios sucessivos de diarreia, ocorrem em até 50% dos pa-
cientes internados nessa unidade (ZHOU et al., 2017).

Segundo BELINI et al. (2020), a prevaléncia de DAl em pacientes adultos
incontinentes é de 56,2%. Entre os tipos de incontinéncia, identificou-se que
12,5% dos pacientes apresentavam incontinéncia urinaria, 18,8% incontinéncia
anal e 68,7% dupla incontinéncia.



Os fatores de risco para o desenvolvimento da DAI na populagédo adul-
ta incluem uso de esteroides, Diabetes Mellitus, imobilidade, redugcdo da ca-

pacidade cognitiva, diminuicdo da mobilidade, déficits na percepg¢ao sensorial,

como paresia e paralisia, incapacidade de realizar higiene pessoal, aumento da
temperatura corporal (pirexia), uso de antibiéticos e imunossupressores, estado
nutricional deficiente e doenca critica (ZIMMARO et al., 2011; KOTTNER et al.,
2014; PATHER et al., 2017).

Outros fatores que podem favorecer essa populagdo ao acometimento da
DAl sao: doencas cardiovasculares, disturbios da motilidade intestinal, diarreia,
principalmente associado a Clostridium difficile e tipo de dieta (ZHOU et al., 2017).

Os fatores predisponentes para o desenvolvimento da DAI s&o: toleran-
cia tecidual, microclima da regiao perineal, incontinéncia fecal e/ou urinaria. Os
fatores que afetam a tolerancia tecidual incluem idade, estado de saude, estado
nutricional, oxigenacao, perfusédo, exposi¢ao a cisalhamento ou friccdo e tempe-
ratura corporal central. O microclima da regido perineal € alterado pela frequén-
cia e pelo tipo eliminag¢des (urinaria, fecal ou ambos), condigdo da pele (hipere-
miada e/ou edemaciada) e fatores que prejudicam a pele perineal (hidratagao,
pH da urina e das fezes, patdgenos nas fezes ou na pele, aumento da permea-
bilidade da pele, atrito mecanico). A incontinéncia fecal e urinaria, também, sao
fatores predisponentes para o surgimento da DAI (BLACK et al., 2011).

Os individuos incontinentes tém maior risco de DAI. A prevaléncia da
incontinéncia urinaria nas mulheres adultas é de 19%. Na populagédo do sexo
masculino, as taxas de prevaléncia relatadas variam de 5% a 15%. A preva-
léncia da incontinéncia fecal é estimada em 8,9% nas mulheres e 7,7% nos
homens (ZULKOWSKI, 2013).

Os dados da DAI sobre prevaléncia e incidéncia variam amplamente.
Nos casos em que os dados sao relatados, a prevaléncia é estimada em 5,6 a
50% e a incidéncia em 3,4 a 25%. Porém, esses dados s&o imprecisos e com
subnotificagao dos casos (PATHER et al., 2017). Segundo WERTH e JUSTINE

(2019), a prevaléncia de DAI esta em torno de 35%.
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5.1 Caracteristicas da pele na fase adulta

A pele é o maior 6rgao do corpo e possui multiplas fungdes, dentre elas
estdo protegao contra trauma externo, luz ultravioleta (UV), bactérias e toxinas,
bem como termorregulacdo, sensacgao, fungdes excretoras e comunicagao nao
verbal (WOO et al., 2017).

O estrato cérneo é a camada mais externa da epiderme e é responsavel
pela barreira biomecénica da pele para impedir a invasao de microrganismos. O
estrato corneo consiste em 70% de proteinas, 15% de lipidios e 15% de agua.
Lipidios e agua sao componentes importantes na fungéo de barreira da pele
(BEECKMAN et al., 2009).

O estrato corneo é renovado continuamente e composto de 15 a 20 ca-
madas de células achatadas, os cornedcitos (Figura 18). Estes sdo envolvidos
em uma matriz lipidica que formam uma barreira semipermeavel, e compre-
endem o fator de hidratagédo natural. Os cornedcitos mantém teor de agua em
torno de 15%, para manter a hidratagdo da pele e para uma efetiva e flexivel
barreira (DOMANSKI & BORGES, 2014; BEECKMAN, 2017).

Camadas Epidérmicas

— Estrato cérneo
(camada de células cérneas)

Epiderme
— Estrato lucido

— Estrato granuloso
(camada de células granular)

Derme

— Estrato espinhoso
(camada de células escamosas)

Hipoderme

— Estrato basal
(camada de células basais)

Fonte: https://shutr.bz/35772uA

Figura 18. Camadas da epiderme
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Durante a fase adulta, a pele atinge a sua maturidade funcional e es-
trutural, e fornece um efeito de impermeabilizagdo, que impede a absorcao do
excesso de fluido ao qual é exposta e atua como uma barreira contra substan-
cias irritantes, condigcdes ambientais, produtos quimicos e bactérias nocivas que
podem danificar e gerar lesdes cutaneas (BEECKMAN, 2017).

O pH da pele é um fator importante na fungao de barreira, e quando altera-
do, impacta na coeséo do estrato corneo e na regulagdo da barreira da pele contra
as bactérias. O seu valor ideal é acido e pode variar de 4 a 6 (BEECKMAN, 2017).
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5.2 Alteragoes da pele do adulto na presen¢a de umidade

F A exposicao a umidade e o tempo ao qual
essa pele é exposta determinam danos ao estrato
corneo. A hiperidratacdo dos queratindcitos e a
ruptura das camadas de lipidios sao causadas pela
excessiva umidade na camada da pele, consequente
hiperidratacdo dos cornedcitos e aumento da
espessura do estrato corneo (BEECKMAN, 2017). J

A reducado da funcao de barreira da pele e o excesso de umidade, as-
sociados a fricgdo, degeneram o estrato cérneo, alteram as camadas lipidicas,
aceleram a perda de agua transepidérmica, reduzem a elasticidade da pele e
favorecem a infiltracdo de outros irritantes como as fezes e a urina, e microrga-
nismos como a Candida albicans e Staphylococcus aureus (ZULKOWSKI, 2013;
HUMBERT et al., 2016; BEECKMAN, 2017; WHITEHEAD et al., 2017).

As fezes liquidas estdo associadas a ma absorg&o dos nutrientes; logo,
a nutricao fica comprometida. Além disso, as fezes possuem proteases e lipa-
ses oriundas do trato gastrointestinal que quebram as proteinas e os lipidios
do estrato corneo. Este quadro resulta em uma maior probabilidade de DAl em
pacientes hospitalizados (BLACK et al., 2011; BEECKMAN, 2017).

A urina é outro fator irritante que causa a DA, por ser transformada em ureia
pela acao das bactérias locais. Este composto que € produzido tem caracteristicas
alcalinas e resulta no aumento do pH da pele. A alteragdo do pH da pele leva ao
aumento na permeabilidade do estrato corneo a umidade e aos agentes irritantes,
hiperidratagéo desta camada, maior risco de colonizagao bacteriana e danos as es-
truturas lipidicas, além da perda da barreira protetora da pele. Como resultado, a
atividade das enzimas que processam os lipidios € aumentada (BEECKMAN, 2017).

A urina, em contato com as fezes, pode potencializar o efeito irritante das
dejecdes, levando a maceragao da pele. A tolerancia do tecido, o microclima
perineal e a capacidade de ir ao banheiro influenciam diretamente na tolerancia
da pele aos agentes irritantes (PATHER et al., 2017).



A maceracao é definida como o amolecimento e quebra das fibras cuta-
neas, conferindo uma aparéncia esbranquicada e edemaciada. Este tecido
amolecido € mais alcalino e com maior perda de agua transepidérmica. O tempo
e a frequéncia de exposicao da pele a umidade necessarios para gerar mace-
racédo ainda n&o é definido na literatura (HUMBERT et al., 2016; WHITEHEAD
et al., 2017).

A alteracado do manto acido prejudica a barreira da pele tornando-a eritema-
tosa, tensa e dolorosa, e pode ser faciimente escoriada e lesionada por forcas me-
canicas, por exemplo, cisalhamento e fricgdo. Isso resulta em uma erupgéo cutanea

eritematosa, com ou sem ulceragéo da pele (Figura 19) (PATHER et al., 2017).

Fonte: Acervo pessoal

k Figura 19. Pele com eritema em regido perineal e glutea. J

Perspiracdo excessiva, aumento do metabolismo dérmico (elevagao da
temperatura local), pH anormal da pele, historia de atopia, pregas cuténeas pro-
fundas, atopia dérmica e inadequada producéo de sebo aumentam o risco para
desenvolvimento da DAI (WOO et al., 2017).

A DAI é resultante de danos a integridade da pele causados por forgas
de friccao e/ou cisalhamento, os quais sdo os mesmos das lesdes por pressao
(LP). A diferenciagao entre essas duas etiologias de danos cutaneos é dificil (Fi-
gura 20). A distingao entre essas duas condi¢des € importante, pois as estraté-
gias de prevencéo sédo distintas (COYER, GARDNER & DOUBROVSKY, 2017).
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A caracterizacido precoce das lesdes depende do treinamento da equi-
pe de enfermagem e do aprimoramento das técnicas de avaliacdo (LEE et al.,
2016). Contudo, salienta-se que essas duas etiologias de lesdes podem acon-
tecer simultaneamente (ZULKOWSKI, 2013).

- i
Fonte: Acervo pessoal

Figura 20. Pele erodida de dificil diferenciagdo entre a area acometida
por DAI da area acometida pela LP.




5.3 Cuidados preventivos da Dermatite Associada a Incontinéncia

A prevencao da Dermatite Associada a Incontinéncia é focada na limpe-

za eficaz da pele com remocgao dos fluidos corporais, para minimizar o tempo

de exposicao aos agentes irritantes, proteger a pele com produtos de barreira,
como petrolato, 6xido de zinco, polimero de acrilato e dimeticona. Esses produ-
tos permanecem na pele, como barreira contra a umidade, isolam e protegem
da acdo das enzimas da urina e das fezes e promovem a hidratagado (BEE-
CKMAN et al., 2009; PATHER et al., 2017; ZHOU et al., 2017).

Além da limpeza para remoc¢ao de irritantes e gerenciamento da expo-
sigdo a urina ou fezes, outras estratégias importantes de cuidados com a pele
devem ser implementadas, séo elas: erradicar infecgdes cutaneas e desviar a
urina ou fezes quando indicado (ZIMMARO et al., 2011; ZHOU et al., 2017).

Apos cada episddio de sujidade, a pele deve ser higienizada com um
limpador de pH acido, mais proximo ao valor da pele. Os produtos de limpe-
za de pele disponiveis atualmente nao requerem posterior lavagem com agua.
Muitos produtos de limpeza e protetores cutaneos contém hidratante, evitando
a utilizagao de varios produtos no cuidado com a pele (ZIMMARO et al., 2011;
ZULKOWSKI, 2013).

O ato de limpeza deve ser suave, sem friccdo, com produtos limpado-
res livres de perfumes ou de substancias irritantes. Diante da necessidade fre-
qguente de higienizagao da pele, pode-se optar pelos lengos umedecidos com
formulagées sem enxague, pois quando comparados ao sabdo e a agua, tém
resultado mais eficaz na remogao de bactérias gram-negativas e gram-positivas
(BLACK et al., 2011).

A maioria dos produtos de limpeza contem agentes hidratantes, umec-
tantes ou emolientes, ou ambos, com objetivo de preservar a barreira lipidica.
Umectantes (como glicerina e ureia) visam atrair 4gua para o estrato corneo. Os
emolientes (por exemplo, acidos graxos) tém como objetivo substituir os lipidios
intercelulares no estrato cérneo e suavizar a superficie da pele, sem quebrar a
sua barreira (BLACK et al., 2011).

48



Apos a limpeza da pele, optar por deixa-la exposta ao ar por alguns minutos
para proceder a secagem por completo, e depois, devem ser aplicados os produtos
de barreira para promover a protegao contra o contato com a umidade constante.
A forma e frequéncia de aplicacdo desses produtos devem ser de acordo com a
recomendagao do fabricante, porém, em sua grande maioria, eles devem ser rea-
plicados a cada troca de fralda ou a cada 24 horas (ZULKOWSKI, 2013).

Na estratégia de prevengao da DAI, pode-se incluir o uso de dispositi-
vos de desvio da urina ou das fezes. Esses dispositivos mantém urina e fezes
afastados da pele para reduzir a exposi¢cao aos agentes irritantes, minimizar o
odor, reduzir a carga de trabalho da equipe de saude e impedir a contaminagao
ambiental com agentes infecciosos (ZIMMARO et al., 2011; ZHOU et al., 2017).

O desvio da urina e/ou das fezes envolve a insercdo de um cateter urinario
ou sistema de drenagem fecal. Contudo, o uso de qualquer dispositivo invasivo
deve ser cuidadosamente ponderado devido ao risco de infec¢ao do trato urina-
rio, ulceragdes dos 6rgaos genitais, erosao da mucosa anal e sangramento devi-
do ao uso prolongado de um sistema de drenagem fecal (Figura 21 e Figura 22)
(ZIMMARO et al., 2011; ZHOU et al., 2017). O uso de barreira protetora a base de
dimeticona ou acrilato e fraldas superabsorventes deve ser avaliado quando ha o

risco de vazamento ao redor dos dispositivos (BLACK et al., 2011).

-~

Fonte: Foto cedida por Enf® Andressa Guimaraes

Figura 21. Pele com lesdes superficiais e exsudativas na regido perineal

e glutea no primeiro dia de instalagao de cateteres para desvio da urina e das fezes.
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Fonte: Foto cedida por Enf® Andressa Guimarées

Figura 22. Pele da regiao das fraldas com cicatrizacdo das les6es superficiais
apos 14 dias de uso de cateteres para desvio da urina e das fezes.

Outra opgao de dispositivos de ocluséo das fezes sao os plugues anais,
pequenos dispositivos de espuma que se expandem quando inseridos no anus,
€ agem como uma barreira fisica ao vazamento de fezes, cujo uso deve ser

reavaliado nos casos de diarreia infecciosa (BLACK et al., 2011).

Os protetores cutaneos servem como barreira contra o excesso de umi-
dade e protegem o estrato cérneo da exposigédo a substancias irritantes. Além
disso, os protetores mantém a hidratagao em um nivel normal de perda de agua
transepidérmica e evitam a maceragédo por uso prolongado. Estes protetores
podem ser a base de pomada: oxido de zinco, dimeticona e petrolato, ou os
acrilatos liquidos (BLACK et al., 2011).

A prevencao da DAI compreende essa variedade de intervencdes previa-
mente citadas como a inclusao de equipamentos ou superficies especializadas,
produtos para incontinéncia, agentes de limpeza da pele e aplicagéo de barreira
protetora da pele. E importante, porém, a implementacdo de uma pratica custo-
-efetiva e baseada em evidéncias (WOO et al., 2017).
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5.4 Tratamento da Dermatite Associada a Incontinéncia

Assim como na prevencgado da Dermatite Associada a Incontinéncia, o
tratamento é pautado na limpeza da pele, protecdo com uso de creme barreira,

promocao da hidratacéo, além do tratamento das lesdes e infecgdes instaladas.

O procedimento de limpeza, previamente descrito no item de prevencao,
deve ser com agente de limpeza de pH levemente acido, suave e hidratante,
com a capacidade de remover sujidade e irritantes da pele dos pacientes com
risco de DAl ou ja comprometida. Pode ser realizada a limpeza com lengos
umedecidos, porém, posteriormente deve ser mantida exposta ao ar até que
seja totalmente seca (SOUTHGATE & BRADBURY, 2016).

Os produtos de limpeza de pele para remoc¢ao de residuos das excretas
apresentam resultados melhores no cuidado com a pele do que a agua e o
sabao no tratamento das lesdes de pele relacionadas a incontinéncia. Outra op-

¢ao é o uso de uma espuma de limpeza sem enxague que reduz a necessidade

de friccao no local, tem efeito hidratante e reduz o tempo de trabalho da equipe
de saude (BEECKMAN et al., 2018).

No tratamento da DAI deve ser feito uso de protetores cutaneos, pois for-
necem uma barreira ao estrato cérneo contra a umidade e a irritacdo causada
pela exposi¢ao prolongada a urina e fezes. Além da protecéo contra a agao dos
agentes irritantes, esses produtos protegem a pele para que esta se recupere
do dano sofrido anteriormente (SOUTHGATE & BRADBURY, 2016).

Esses produtos estdo disponiveis em varias apresentacgdes, tais como
cremes, filmes, pomadas e pastas, e geralmente contém ingredientes para for-
necer protecao a barreira da pele: petrolato, 6xido de zinco, polimero de acrilato
e dimeticona. Embora eles possam fornecer uma barreira a umidade eficaz no
tratamento das DAI’s, o petrolato e o 6xido de zinco devem ser usados com
cautela, uma vez que, podem interferir na capacidade de absorcao das fraldas.
Logo, a pele fica vulneravel a exposicao da umidade. Existe uma dificuldade na

aplicacao destes, gerando um acumulo de produto oleoso na pele, de dificil re-
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mocao, pois requer fricgdo no procedimento de limpeza, e isso aumenta o risco
de danos a pele por atrito (SOUTHGATE & BRADBURY, 2016).

Os produtos com caracteristicas oclusivas dificultam a regulacdo da
umidade da pele, diminuem a perda de agua transepidérmica, desequilibram
o microclima e retém excessivamente a umidade na pele. Pode haver grandes
variagdes nas formulagdes, na quantidade de aplicagao, técnica e frequéncia
que podem afetar sua eficacia. Alguns produtos de barreira tém aspecto opaco,
de modo que a equipe de saude ndo consegue inspecionar a pele para fins de
avaliagdo (SOUTHGATE & BRADBURY, 2016).

O protetor cutdneo com dimeticona a 3%, além de apresentar fungéo de
barreira contra o contato da pele com os residuos urinarios e fecais, apresenta
uma importante caracteristica de hidratagdo (BEECKMAN et al., 2018).

As fraldas descartaveis superabsorventes apresentam importante papel
na manutencao da pele seca e redugao do contato da umidade com a pele
(BEECKMAN et al., 2018).

A avaliagédo da pele mantém-se diariamente. Nos casos de presenga de

lesdes, estas devem ser irrigadas com solugéo salina e deve ser selecionada

e aplicada a cobertura conforme as caracteristicas da lesdo. Nesse momento,

o profissional de saude ira avaliar a necessidade de uso de dispositivos para
desvio da urina e das fezes (BEECKMAN et al., 2018; WRITERS, 2018).

O tratamento da DAI inclui, também, o uso de dispositivos de desvio da
urina ou das fezes, mantendo urina e fezes afastados da pele para reduzir a ex-
posi¢ao aos agentes irritantes, minimizar o odor, reduzir a carga de trabalho da
equipe de saude e impedir a contaminagao ambiental com agentes infecciosos
(Figura 23 e Figura 24) (ZIMMARO et al., 2011; ZHOU et al., 2017).
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Fonte: Acervo pessoal

Figura 23. Pele com lesdes ulcerativas, profundas, com areas de necrose
e sinais de colonizagao fungica no primeiro dia de instalagcao de cateteres
para desvio de urina e de fezes.

Fonte: Acervo pessoal

Figura 24. Pele com reducio da area de lesdes, reducédo da area de necrose
e da colonizagao fuingica apos 5 dias de uso de cateteres para desvio da
urina e das fezes.

O uso de cateteres para desvio do conteudo fecal é geralmente indicado nos
casos de dejecdes liquidas ou semiliquidas, onde apresenta DAl com ruptura dis-
seminada da pele. Seu uso bem sucedido também depende de um grau de tdnus
do esfincter anal para manter sua colocagao (SOUTHGATE & BRADBURY, 2016).

Nos casos de infecgao secundaria, deve ser optado por tratar o local de
acordo com o agente causal. Os agentes a serem utilizados nas infecgcdes opor-
tunistas sdo a base de polieno, azdis e alilaminas. Um pé antifungico pode ser
aplicado na pele afetada em uma camada fina, seguido pela aplicagdo de um
protetor de pele (BLACK et al., 2011).
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O CUIDAR DO IDOSO
COM DERMATITE ASSOCIADA
A INCONTINENCIA
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A medida que a prevaléncia de ambas as incontinéncias aumenta com o

envelhecimento, a estrutura da pele é alterada e a sua fungao de barreira dimi-
nui. O seu atendimento inadequado pode afetar o bem-estar fisico e emocional
do individuo e nas relagdes interpessoais, além de contribuir para ansiedade,
depressao, aumento de infecgdes urinarias e até risco de quedas; mas o dano
mais comum associado a incontinéncia € a Dermatite Associada a Incontinéncia
(VAN DAMME et al., 2018).

A area afetada pela DAI é variavel e pode se estender muito além do
perineo, e depende da extensao do contato da pele com a urina e/ou fezes.
Na incontinéncia urinaria, a DAl tende a afetar as dobras dos grandes labios
nas mulheres (Figura 25) ou na regido do escroto nos homens, e regido in-
guinal (Figura 26). Também pode se estender sobre regido pubiana e coxas.
A DAl fecal tem origem na area perianal, geralmente envolve regiao glutea
e pode se estender para a area sacrococcigea e para a regiao posterior das
coxas (BEECKMAN et al., 2015).
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Fonte: Foto cedida por Enf Sabrina Andrade

Figura 25. Dermatite Associada a Incontinéncia na regido de dobra dos
grandes labios e adjacéncias.

Fonte: Acervo pessoal

Figura 26. Dermatite Associada a Incontinéncia na regiao de escroto e adjacéncias.

As lesdes por dermatites caracterizam-se por maceracao, eritema, ede-
ma, flictenas, papulas, pustulas, perda de pele (erosdo e desnudagao) e/ou in-
feccédo cuténea. Pacientes com DAI podem sentir desconforto fisico devido a
dor, prurido, queimagao ou formigamento. Além disso, a DAl tem um impacto no
funcionamento psicoldgico e social, como a perda de dependéncia (VAN DEN
BUSSCHE et al., 2018).



Aiincontinéncia urinaria e/ou fecal prevalece em 59,8% dos residentes de
asilos. As taxas de prevaléncia variam entre 30% e 65,6% para a incontinéncia
urinaria e entre 22,4% e 55,5% para a incontinéncia fecal (VAN DAMME et al.,
2018). A incontinéncia fecal também é comum em homens e mulheres, da po-
pulagdo em geral, com 65 anos ou mais, com uma taxa de incidéncia de 17%
ao longo de 4 anos (BEECKMAN, 2017).

Os idosos com incontinéncia correm um risco substancial de lesdes cuta-
neas, sendo que 36% deles sdo acometidos por essas lesbes em unidades de
longa permanéncia. Lesdes cuténeas perineais sao frequentemente observa-
das em pacientes com incontinéncia fecal (MUGITA et al., 2015). E sabido que
a dupla incontinéncia ou a presenca de fezes liquidas frequentes predispdem a
ocorréncia da DAl (CAMPBELL et al., 2017).
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6.1 Caracteristicas da pele do idoso

O estrato corneo € a camada mais externa da pele. Responsavel por sua
barreira biomecanica, € renovado continuamente e composto de 15 a 20 cama-
das de células achatadas, chamadas de cornedcitos. Estes sdo envolvidos em
uma matriz lipidica que formam uma barreira semipermeavel, e compreendem o
fator de hidratagao natural. Em cada ciclo da vida, o fator de hidratagdo natural é
modificado, e a principal razdo € que com o avancar da idade, a quantidade de
lipidios intercelulares diminui, o que resulta em uma menor camada de lipidios e
menor taxa de cornedcitos (DOMANSKI & BORGES, 2014; BEECKMAN, 2017).

O estrato cérneo da pele do idoso consiste em 70% de proteinas, 15% de
lipidios e 10% de agua. Observa-se uma perda de agua em relagao a pele do
adulto. Os lipidios e a agua sdo componentes importantes na fungao de barreira
da pele e na manutencao da elasticidade (BEECKMAN et al., 2009).

A pele senil caracteriza-se pela diminuicao da reposi¢cao de colageno e
elastina, achatamento da jungdo dermoepidérmica, através do achatamento das
papilas dérmicas, com consequente reducéo da espessura da derme e perda de
gordura subcutanea. Ocorrem também as alteragdes glandulares que incluem
uma diminuigdo no numero e na fungao das glandulas sudoriparas e hiperplasia
da glandula sebacea com diminui¢do da produg¢ao de sebo, aumento do pH da
superficie da pele, aumento da perda transepidérmica de agua e redugéo da
umidade cutanea (COLLIER, 2016).

A derme mais delgada resulta na redugao de vasos sanguineos, termina-
¢des nervosas e colageno, e diminuicdo das sensagdes, do controle de tempe-
ratura, da elasticidade e da retengdo de umidade (YATES, 2018).

A pele do idoso perde tanto a capacidade de produzir o suor quanto a de
resposta dos vasos sanguineos ao calor, tornando-se mais fragil e susceptivel a
hipotermia e ao dano por trauma. A pele perde a protecédo contra a luz ultravio-
leta, diminui 20% na eficacia e no volume das camadas da pele, resultando em
aparéncia fina. Esta, também, com a reducéao da elasticidade, sofre um proces-
so de alongamento, até se tornar rugosa. Por apresentar ressecamento devido
a diminuigdo na producgao de sebo, aumentam rachaduras e coceiras na pele,

além de elevar seu tempo de cicatrizacao (YATES, 2018).
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Estes efeitos do processo natural de envelhecimento contribuem para a
fragilidade cuténea. A pele mais seca, mais fina e menos elastica do idoso revela
uma fragilidade que pode ser exacerbada quando a incontinéncia também é um
problema (Figura 27). Portanto, a associagao desses dois fatores, envelhecimen-
to e incontinéncia, predispde a pele ao dano. A intervencédo para reduzir esse
risco € aumentar os cuidados com a higiene pessoal e a limpeza da pele. Todavia,
quando nao se tem um numero de profissionais adequado ao nivel de dependén-
cia dos pacientes, tem-se um problema maior instalado (YATES, 2016).

Fonte: https://shutr.bz/2T3nVAr

Figura 27. Pele Senil

A fragilidade na jungdo dermoepidérmica facilita a ocorréncia de lesdes
pelo atrito durante a higienizagdo da pele. Outra alteragdo facilmente encon-
trada na populagao senil € o esvaziamento incompleto da bexiga por tornar-se
menos elastica. Nas mulheres idosas, outra alteragado encontrada é o enfraque-
cido dos musculos do soalho pélvico. A combinagao de alteragdes fisioldgicas
na fungao da pele e da bexiga, em concomitancia com multiplas comorbidades
e dificuldade de mobilidade relacionados a idade, levam a um risco aumentado
da incontinéncia e dos danos a pele (ZULKOWSKI, 2013).
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6.2 Alteragoes da pele senil na presenga de umidade

O excesso de umidade na pele gera a maceragao cutanea (Figura 28),
um fator de risco para lesdes cutdneas. Essa maceragao lesiona as camadas
lipidicas intercelulares no estrato corneo, induzindo assim ao aumento da perda
transepidérmica de agua e a penetragao transdérmica de agentes irritantes. A
resposta inflamatdria a invasao de substancias irritantes e microrganismos (por
exemplo, a Candida albicans) deixa a pele vulneravel a formacdo de lesdes
(MUGITA et al., 2015).

Fonte: https://shutr.bz/3kcFqu9

Figura 28. Pele Macerada

Além do excesso de umidade, outro fator importante no desenvolvimento
de lesdes € o contato da pele com as fezes. As fezes contém varias enzimas
digestivas, as lipases e as proteases, que ao entrar em contato com a pele,
aumentam a penetracao transepidérmica de macromoléculas. Logo, essas enzi-
mas conseguem penetrar e digerir as estruturas da pele. Além disso, a microbio-
ta intestinal é rica em bactérias, e com 0 aumento da permeabilidade cuténea,
penetram no tecido e geram infec¢des (MUGITA et al., 2015).
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A urina contém ureia, que é transformada em aménia pela acao da ure-
ase, enzima produzida pelas bactérias das fezes. A amonia causa um aumento
no pH da superficie da pele. A presenca de pH alcalino exacerba a atividade
enzimatica e a irritacao da pele (VAN DAMME et al., 2018). Varias doencas,
medicamentos e fatores alimentares podem aumentar o pH da urina e das fezes
(BLISS et al., 2017).

O aumento do pH cutaneo leva a hiperidratagdo do estrato cérneo, conse-
quente permeabilidade excessiva, maior risco de colonizagao bacteriana, e danos
as estruturas lipidicas, que diminui a barreira protetora da pele. Como resultado,
a atividade das enzimas que processam os lipidios € aumentada (BEECKMAN,
2017).

A deterioracao do manto acido cutaneo interfere na producao de lipidios
e enzimas que sao fundamentais para a manutencao da integridade da barreira
cutanea e para a reparagao dos danos causados pela exposigédo prolongada a
urina ou fezes (KON et al., 2017).

Além dos fatores extrinsecos, os intrinsecos tém impacto relevante no de-
senvolvimento da DA, s&o eles: perspiragao excessiva, aumento do metabolismo
dérmico (microclima da regiao perineal), pH anormal da pele, histéria de atopia
(susceptibilidade genética a contaminantes e irritantes), pregas cutaneas profun-
das, atopia dérmica e inadequada produgéao de sebo (WOO et al., 2017).

Outro fator de risco a ser salientado é o paciente com disturbio nutricio-
nal, devido a uma menor tolerancia da pele e um maior risco de desenvolver
DAI quando apresentam albuminemia (VAN DAMME et al., 2016). A tolerancia
tecidual, oxigenacgao e perfusdo dos tecidos sédo outros fatores predisponentes
(BLACK et al., 2011).

Os principais fatores de risco para a ocorréncia da DAI sao incontinéncia
fecal, incontinéncia urinaria e incontinéncia mista (fecal e urinaria); episodios
frequentes de incontinéncia (especialmente fecal); uso de produtos oclusivos;
estado de deterioragdo da pele (por exemplo, devido ao envelhecimento, uso
de esteroides, diabetes); mobilidade comprometida; diminuicdo da consciéncia
cognitiva; incapacidade de realizar higiene pessoal; dor; temperatura corporal
elevada (pirexia); uso de medicamentos (antibiéticos, imunossupressores); do-
enca critica; exposi¢ao a cisalhamento ou fricgdo (SUGAMA et al., 2012).
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Pacientes com incontinéncia apresentam alteracdo no microclima na regiao

das fraldas (Figura 29). Isso predispde a pele a sofrer danos causados pelas forcas

de pressao, fricgao da fralda na pele, e durante o processo de higienizag¢ao, cisalha-
mento, lavagens frequentes com sabonetes que alteram o pH normal da pele, uso
prolongado das fraldas e de varias camadas de prote¢cdo de cama e protetores cuta-
neos que podem impedir a absorgéo da fralda (BARAKAT-JOHNSON et al., 2018).

Fonte: https://shutr.bz/3kb8yBZ

k Figura 29. Idoso em uso de fralda J

Alarga escala de trabalho da equipe de saude e a desproporgéo na relagao do

numero de profissionais e o nivel de dependéncia dos idosos nos hospitais e casas
de repouso resultam em um cuidado com a pele inadequado. Portanto, essa deficién-
cia influencia negativamente na seguranca percebida pelos profissionais de saude e
na qualidade dos cuidados percebidos por estes (VAN DAMME et al., 2018).

As lesdes por DAl sdo acompanhadas de parestesia, prurido, ardor e
dor, e essa condicio influencia negativamente a qualidade de vida do paciente
(BLISS et al., 2015; MUGITA et al., 2015). O desenvolvimento da DAI resulta em
sobrecarga de cuidados, perda de independéncia, interrupgcao das atividades e/
ou sono, reduzindo a qualidade de vida (BEECKMAN, 2017).
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Os locais acometidos pela DAI, sem ulceracado, onde a epiderme esta
intacta, apresentam-se mais quentes e mais endurecidos quando comparados a
pele ndo afetada (Figura 30). Nos locais onde apresentam ulceragdes, incluem
flictenas rotos e nao rotos, papulas ou pustulas. Nos locais onde a epiderme
esta rompida, a derme esta exposta, e apresenta carateristica Umida e exsu-
dativa (Figura 31). Essa pele inflamada e erodida tem um alto risco de infecgao
secundaria. A Candida albicans é o agente infeccioso mais frequente nos pa-
cientes geriatricos com DAI (BEECKMAN et al., 2015; BEECKMAN, 2017).

Fonte: Foto cedida por Enf 2 Viviany Soares

Figura 30. Regidao acometida pela DAI sem ulceragao, porém, com hiperemia,
calor local e endurecimento quando comparada a pele nao afetada.

Fonte: Foto cedida por Enf? Cintia Hanate

Figura 31. Locais de epiderme rompida, com a derme exposta,
de caracteristica uimida e exsudativa.
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A confirmacao microbioldgica de infecgao fungica nos pacientes com DAI
€ de 75%, em contrapartida apenas 18% apresentam sinais clinicos da con-
taminacéo. O teste microbioldgico para pesquisa de C. albicans associada a
DAl ndo é uma pratica rotineira, exigem um periodo de 48 a 72 horas para um
resultado confiavel das culturas. Isto resulta em realizar apenas diagndstico cli-
nico e implementacao de tratamento empirico. Vale ressaltar que, os pacientes
gue nao apresentam manifestacao clinica ndo realizam o tratamento adequado
(CAMPBELL et al., 2017).

As infeccdes bacterianas apresentam-se clinicamente por hiperemia, dor,
odor aumento do tamanho da ferida e/ou do exsudato. As infecgdes fungicas
geralmente se apresentam como manchas esbranquigadas e a margem das
lesbes maceradas e esbranquigadas. Com o tempo, essas infecgbes podem
se espalhar e desenvolver infeccdes difusas e, embora mais raras, podem se
tornar infecgdes sistémicas. Em casos destas infecgdes, o teste microbioldgico
€ util para confirmar o tipo de infec¢do em qualquer estagio da progressao (WRI-
TERS, 2018).

r Os microrganismos mais comuns associados
a DAI, além da C. albicans, sao: Escherichia coli,
Clostridium difficile, Pseudomonas aeruginosa e€
Staphylococcus aureus (Figura 32) (BEECKMAN et
al., 2018).

Candida Escherichia Clostridium Pseudomonas Staphylococcus
albicans coli difficile aeruginosa aureus

Fonte: https://www.shutterstock.com

k Figura 32. Microrganismos mais comuns associados a DAI j




A associacao da DAI e LP normalmente esta atrelada aos pacientes com
dupla incontinéncia. A DAI contribui para a ocorréncia da lesédo por pressao, pois a
pele danificada e o seu excessivo contato com a umidade a tornam mais vulnera-
vel aos efeitos nocivos da pressao por tempo prolongado (Figura 33 e Figura 34).
A falha no diagnostico da DAI versus Lesao por Pressdo estagio 1 e 2 retarda a
conduta assertiva no tratamento das lesdes (BARAKAT-JOHNSON et al., 2018).

Fonte: Foto cedida por Enf® Sabrina Andrade

Figura 33. Associagdo de DAI e LP estagio 2.

Fonte: Acervo pessoal

Figura 34. Associagao de DAI e LP inclassificavel.
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6.3 Cuidados preventivos da Dermatite Associada a Incontinéncia

A alta incidéncia de DAI em idosos demonstra a necessidade de inter-
vengoes efetivas para a prevencao de dermatites em pacientes incontinentes
e dependentes de cuidados. Ao desenvolver e implementar intervengdes para
prevenir a DAI, atengao especial deve ser dada aos idosos incontinentes com
risco de lesao por pressdo (VAN DAMME et al., 2018).

O excesso de pressao na pele senil deve ser evitado, principalmente
nas areas 0sseas. Esses pacientes devem ter um bom estado nutricional para
minimizar e/ou tratar as lesdes, e para isso, os profissionais devem promover a

ingestao de proteinas e vitaminas (WRITERS, 2018).

A nutricdo tem papel importante na manutengao da funcéo e da estrutura
da pele. As vitaminas e minerais que influenciam na saude da pele incluem as
vitaminas A, B2, B3, B6, C, E, zinco e selénio. Deficiéncias destes predispdem
o surgimento de lesdes de pele. Portanto, os pacientes com risco de lesdes de-
vem ter uma dieta balanceada para fornecer todas essas vitaminas e minerais.
Além disso, devem ingerir bastante liquido, como agua, cha ou suco, e devem
evitar beber alcool em excesso, pois pode causar desidratagao e levar a perda
de elasticidade da pele (COLLIER, 2016).

A estratégia de prevencgao da DAl inclui trés etapas: limpeza da pele para
remocao da urina, fezes, detritos e microrganismos, o mais rapido possivel, para
reduzir o tempo de contato da pele com esses residuos; hidratacdo da pele para
reparar e aumentar a barreira protetora, através da retengéo e aumento da quan-
tidade de agua da pele, reduzir a perda transepidérmica de agua e restaurar ou
melhorar a estrutura lipidica intercelular; e a aplicacado de um produto com funcéo
de barreira para evitar a ruptura da pele, fornecendo uma barreira impermeavel
ou semi-permeavel na pele (BEECKMAN, 2017; VAN DAMME et al., 2018).

O cuidado higiénico da pele do idoso deve ser realizado ou auxiliado por
outra pessoa (familiar, cuidador, profissional de saude) nos casos daqueles que
nao conseguem realizar o autocuidado. Essa pessoa que ira realizar o proce-
dimento ou auxiliar o idoso no cuidado deve ser orientada quanto a limpeza da
pele, troca da fralda, hidratagao e protecao cutanea, e frequéncia desses pro-
cedimentos (PAYNE, 2016).
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Tanto a prevengao quanto o tratamento da DAI incluem a remogéao de
substancias da superficie da pele, por meio da limpeza suave, a protecdo da
pele com produtos com funcdo de barreira e com funcdes terapéuticas como
dexpantenol, zinco ou antimicoticos (BEECKMAN, 2017).

Os limpadores de pele sem enxague, com pH proximo ao da pele, com-
binam detergentes e surfactantes para soltar e remover sujeira ou irritantes, e
alguns contém uma capacidade hidratante, umectante ou emoliente para res-
taurar ou preservar a fungao de barreira (BEECKMAN et al., 2011).

Sabonetes sao, também, utilizados para higienizagao da pele, mas geral-
mente compostos por substancias alcalinas que alteram o pH acido e protetor
da pele, podendo remover os lipidios da pele, o que afeta a funcio da barreira e
leva ao ressecamento (Figura 35). A escolha do produto de higiene da pele deve
ser baseada no seu pH e deve ser evitado o uso de antimicrobianos no pro-
cedimento de limpeza. A limpeza agressiva com panos asperos também deve
ser evitada para impedir danos a pele devido ao aumento da friccdo e abrasao
(BRADBURY et al., 2017; VAN DEN BUSSCHE et al., 2018; WRITERS, 2018).

Fonte: https://www.shutterstock.com

L Figura 35. Sabonete liquido J
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Apos o procedimento de limpeza da pele senil, esta deve ser seca com-
pletamente e de maneira suave, utilizando toalhas macias, antes de aplicar pro-
dutos de cuidados com a pele e de aplicar nova fralda. Outro cuidado importante
€ a avaliacao diaria da pele (WRITERS, 2018).

Os hidratantes auxiliam na restauragao da fungao epidérmica, selam peque-
nas rachaduras, retém e aumentam o teor de agua da epiderme, reduzem a perda
de agua transepidérmica, restauram a capacidade das barreiras lipidicas de atrair,
reter e redistribuir a agua, além de deixarem um filme calmante e protetor na pele. Os
emolientes compreendem principalmente lipidios e 6leos que melhoram o reparo, a
hidratacdo e a permeabilidade da pele. Os umectantes agem melhorando a absorgéo
de agua entre a derme e a epiderme, além de demonstrarem algumas propriedades
emolientes (Figura 36) (BEECKMAN et al., 2011; HOLROYD & GRAHAM, 2014).

Fonte: https://www.shutterstock.com

k Figura 36. Hidratagado da pele idosa J

Muitos produtos com fungao de barreira estdo disponiveis para uso na
apresentacao de cremes, pomadas, pastas, logcdes e filmes, com diferentes for-
mulacdes contendo petrolato, dimeticona, 6xido de zinco ou produto liquido que
forma filme a base de acrilato e cianoacrilatos (BEECKMAN, 2017).

Os protetores da pele contendo petrolato e dimeticona apresentam prote-
¢ao contra irritantes e maceracgdes, além de proporcionarem hidratagao da pele.
Os protetores da pele a base de 6xido de zinco protegem a pele contra substan-
cias irritantes, mas com pouca hidratacdo da pele, e possuem propriedades de
barreira para impedir a maceracgao. Para prevenir e tratar efetivamente a DAI,
varios produtos, envolvendo diferentes etapas, podem ser usados.
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Os filmes de barreira duravel fornecem uma barreira a base de polimero
de acrilato e s&o resistentes a lavagem. Consequentemente, o produto sé pre-
cisa ser reaplicado a cada terceiro episddio de incontinéncia. Este produto é
livre de perfume e de conservantes parabenos e reduz a inflamacao da pele e

o desconforto aos pacientes (KERR et al., 2014).

Os cremes a base de zinco podem bloquear os poros da pele e reduzir
a absorcao das fraldas, com isso, deixam a pele mais exposta ao contato com
0 suor e com a urina que a fralda foi capaz de absorver, e por consequéncia,
aumentam o risco de DAI (PAYNE, 2016).

Quanto a escolha das fraldas, estas devem ser selecionadas de acordo
com a capacidade de absorcéo, do volume a ser absorvido, periodo de satura-
¢ao, capacidade de retencdo da urina na fralda sem retornar para a pele. De-
vem ser levados em conta parametros de tipo e formato ajustado ao paciente,
presenca de inibidores de odores, e caso o paciente nao faca uso de fraldas,
avaliar o inicio do uso. Todas essas praticas sdo essenciais para garantir a se-
guranca da assisténcia prestada ao paciente com risco de DAI (ALVES et al.,
2013; PAYNE, 2016).

As fraldas superabsorventes devem apresentar uma camada absorvente
com uma fibra de controle de pH, especialmente formulada e um material alta-
mente respiravel na area externa. Estas devem possuir capacidade de absorcao
frontal eficaz e mecanismo para impedir que a urina retorne a superficie, evitando
contato da pele com a urina e fezes (SUGAMA et al., 2012). O uso de protetores
cutaneos deve ser de forma controlada para evitar que estes obstruam os canais
de absorgao da fralda (HOLROYD & GRAHAM, 2014; BEECKMAN et al., 2015).

A prevencao da DAI inclui trocas regulares de fraldas absorventes para

limitar a exposi¢ao da pele a urina e fezes (VAN DAMME et al., 2018).

F O correto gerenciamento na prevengao e
tratamento da DAl resulta no conforto do paciente e na
diminuicao do tempo de permanéncia na instituicao
de saude (BARAKAT-JOHNSON et al., 2018). J



6.4 Tratamento da Dermatite Associada a Incontinéncia no idoso

As estratégias de cuidados com a pele idosa, tanto para prevenir quanto
para tratar as lesdes instaladas, sdo semelhantes. Os cuidados primarios sao:
a remocao de substancias erosivas da superficie da pele, por meio da limpeza
suave, a protecao da pele com produtos com fungéo de barreira e com fungdes
terapéuticas (BEECKMAN, 2017).

Nos casos de avaliagao e inspecgao da pele e detecgéo de lesdo em fase
inicial, devem ser mantidos os cuidados preventivos descritos no item anterior.
Contudo, devem-se ajustar a frequéncia dos cuidados higiénicos e da aplicagéao
do protetor cutadneo (polimero de acrilato ou creme de barreira a base de dime-
ticona) de acordo com a necessidade dos pacientes com incontinéncia urinaria
el/ou fecal e fezes frequentes (BEECKMAN et al., 2018; WRITERS, 2018).

Os cremes hidratantes sdo importantes nos cuidados com a pele, entre-
tanto, deve ser evitado o uso de pomadas, pois sdo muito oleosas e podem ser
oclusivas. A quantidade de creme deve ser limitada, especialmente, nas dobras
da pele para evitar excesso de umidade na pele e maceracdo. O modo de aplicar

o produto deve ser feito de maneira leve, sem esfregar (WRITERS, 2018).

Durante a incontinéncia, as fraldas devem ser adequadas e com trocas
frequentes, sempre que necessario. Avaliagao das fungdes da bexiga e dos rins
para incontinéncia urinaria, e das fung¢des do intestino e do célon para a inconti-
néncia fecal devem ser criteriosas nos pacientes idosos e com risco de DAI. No
procedimento de higienizagao da pele, a prioridade deve ser das regides genital,
perianal e inguinal. Outros cuidados relevantes com a pele senil lesionada s&o:
evitar a limpeza excessivamente frequente e agressiva, secar com movimentos
leves e nunca esfregar, utilizando uma toalha absorvente e macia, usar espuma
de limpeza com pH neutro e evitar sabao tradicional ou qualquer outro produto
de limpeza alcalino, além de usar produtos de limpeza sem perfume ou outros
possiveis alérgenos (WRITERS, 2018).

Ap0s os cuidados higiénicos, a pelicula protetora de polimero de acrilato,
creme barreira a base de dimeticona ou pomada ou pasta a base de 6xido de
zinco devem ser aplicados. A avaliagdo da pele mantém-se diariamente. As le-
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sdes devem ser irrigadas com solugao salina e deve ser selecionada e aplicada
a cobertura conforme as caracteristicas da lesdo. Nesse momento, o profissio-
nal de saude ira avaliar a necessidade de uso de dispositivos para desvio da
urina e das fezes (Figura 37) (BEECKMAN et al., 2018; WRITERS, 2018).

Fonte: https://www.shutterstock.com

k Figura 37. Equipe de Saude prestando cuidados higiénicos J

O tratamento da DAI pode incluir o uso de dispositivos de desvio da urina e/
ou das fezes. Esses dispositivos mantém urina e fezes afastados da pele, reduzem
o tempo de exposi¢ao dessa pele a umidade, minimiza o odor, diminuem a carga de
trabalho da equipe de enfermagem e impedem a contaminagdo ambiental. Porém,
0 seu uso deve ser avaliado com cautela, pois algumas complicagdes estao asso-
ciadas ao uso desses dispositivos como infecgdo da bexiga, ulceracdo do pénis ou
erosédo da mucosa anal (ZIMMARO et al., 2011; PITTMAN et al., 2012; ZHOU et al.,
2017). O uso de protetores de pele e de fraldas superabsorventes deve ser avaliado

qguando ha o risco de vazamento ao redor dos dispositivos (BLACK et al., 2011).

Esses dispositivos sao para desvio e contencgao fecal temporaria, com se-
guranca e eficacia, para proteger as feridas dos pacientes da contaminacéo fecal,
reduzir o risco de ruptura da pele e a propagagao da infec¢ao (Figura 38). Séao
indicados para pacientes incontinentes, acamados ou imobilizados, com fezes
liquidas ou semiliquidas. Sao contraindicados nos casos de cirurgia do intestino

grosso (coélon) ou cirurgia retal no ultimo ano; leséo retal ou anal; hemorrdidas
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de tamanho significativo; estenose / estenose retal ou anal grave; comprome-
timento suspeito ou confirmado da mucosa retal; tumor retal / anal confirma-
do; impactacgéao fecal e dejegdes solidas, pois obstrui o dispositivo; sistema de
gerenciamento fecal ndo se destina a ser utilizado por mais de 29 dias ou em
pacientes pediatricos (MORRIS, 2011).

Fonte: Foto cedida por Enf® Sabrina Andrade

Figura 38. Pessoa com lesdes por DAI e por pressao em uso de cateter
para desvio das fezes com objetivo de proteger as feridas, reduzir o risco
de ruptura da pele e a propagac¢ao da infecgao.

Outra opgao de dispositivos de oclusdo das fezes sdo os plugues anal
(Ver Figura 18). Estes sao pequenos dispositivos de espuma que se expandem
guando inseridos no anus, e agem como uma barreira fisica ao vazamento de
fezes. Seu uso, portanto, deve ser reavaliado nos casos de diarreia infecciosa
(BLACK et al., 2011).

Para reducao do contato da pele com urina, pode-se exigir o0 uso de um
cateter urinario interno para desvio da urina para bolsa reservatoria, embora
isso deva ser visto como ultimo recurso devido ao alto risco de infec¢céo hospi-
talar (BEECKMAN et al., 2015).

As infecgbes locais, fungicas e bacterianas sao tratadas com medicamentos
topicos. Esses devem ser utilizados de acordo com a posologia de cada medica-
mento, porém, normalmente sao usados de uma a duas vezes ao dia. Nos casos de
candidiase, deve-se tratar o local com creme ou p6 antifungico, e estes devem ser
usados em combinagao com um protetor de pele (como por exemplo, o acrilato em
filme). Quando n&o houver mais sinais locais de infecgéo por fungos, substitua a po-

mada antifungica por um creme de barreira hidratante adequado (WRITERS, 2018).
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Se ndo houver melhora e apresentar sinais de repercussao sistémica,
deve ser avaliada a necessidade de hospitalizacdo para medidas invasivas,

bem como o uso de dispositivos para desvio da urina e das fezes, além de

readequacao dos antibidticos e antifungicos de acordo com os resultados da
cultura bacteriana / fungica (BEECKMAN et al., 2018; WRITERS, 2018).

A pesquisa microbiolégica deve ser considerada nos casos de duvida de
infecgao por avaliagao clinica, para que o tratamento seja adequado. Em adi¢ao
com o aumento da resisténcia antimicrobiana, recomenda-se o0 uso criterioso
desses produtos (BEECKMAN et al., 2015).

A pele deve ser monitorada quanto a presencga de DAI. Apds 3 a 5 dias,
deve ser reavaliado o plano de cuidado das lesdes e em caso de ndo melhora,

deve ser modificado.
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