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RESUMO

Objetivo: Determinar prevaléncia e fatores de risco para dermatite associada a incontinéncia
em idosos. Método: Estudo transversal exploratério realizado em hospitais publicos. Obtevese
prevaléncia da dermatite e associagdes pelo calculo da razéo. A dimensao do efeito foi
estimada pela razdo de chances com intervalo de confianca de 95% e significancia estatistica
p < 0,05. Resultados: Incluiram-se 138 idosos, média de idade 77,2 anos (+ 9,3); 69 (50%) com
incontinéncia fecal e urindria combinadas. A prevaléncia de dermatite foi 36,2% (50); 28% (14)
apresentavam lesdo por pressdo; 14% (7), candidose. Foram fatores de risco: maior tempo
de internagao (Odds Ratio = 5,8 [2,6-12,9]), obesidade (Odds Ratio = 3,6 [1,2-10,4]), alto nivel
de dependéncia (Odds Ratio = 2,4 [1,1-5,0]) e alto risco para lesdo por pressao (Odds Ratio =
6,1 [1,4-26,9]). Conclusdo: Houve alta prevaléncia de dermatite associada a incontinéncia. O
reconhecimento precoce dos fatores de risco favorece acdes preventivas efetivas.
Descritores: Dermatite; Dermatite das Fraldas; Idoso; Prevaléncia; Fatores de Risco.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and risk factors for incontinence-associated dermatitis
in the elderly. Method: Cross-sectional exploratory study carried out in public hospitals. The
dermatitis prevalence and associations were obtained by calculating the ratio. The effect
dimension was estimated by the odds ratio with a 95% confidence interval and statistical
significance p <0.05. Results: 138 elderly people were included, with an average age of
77.2 years old (+ 9.3); 69 (50%) had combined fecal and urinary incontinence. The dermatitis
prevalence was 36.2% (50); 28% (14) had pressure injuries; 14% (7), candidiasis. Risk factors
were: longer hospital stay (Odds Ratio = 5.8 [2.6-12.9]), obesity (Odds Ratio = 3.6 [1.2-10.4]), high
level of dependence (Odds Ratio = 2.4 [1,1-5,0]) and high risk for pressure injury (Odds Ratio =
6.1 [1,4-26,9]). Conclusion: The study found a high prevalence of dermatitis associated with
incontinence. The early recognition of risk factors favors effective preventive actions.
Descriptors: Dermatitis; Diaper Rashes; Aged; Prevalence; Risk Factors.

RESUMEN

Objetivo: Determinar prevalencia y factores de riesgo para dermatitis relacionada a la
incontinencia y sus relaciones en ancianos. Método: Estudio transversal exploratorio con
ancianos incontinentes en hospitales publicos. Se obtuvo la prevalencia de la dermatitis
y relaciones por el célculo de la razdn, y la dimension del efecto ha sido estimada por la
razén de oportunidades con intervalo de confianza de 95% y significacidn estadistica p <
0,05. Resultados: Se incluyeron 138 ancianos, la edad promedio de 77,2 afios (+ 9,3); 69
(50%) de ellos, con incontinencia fecal y urinaria combinadas. La prevalencia de dermatitis
ha sido 36,2% (50); 28% (14) presentaban lesion por presién; y 14% (7), candidosis. Han
sido factores de riesgo para la dermatitis: mayor tiempo de internacién (OR = 5,8 [2,6-
12,9]), obesidad (OR = 3,6 [1,2-10,4]), alto nivel de dependencia (OR = 2,4 [1,1-5,0]) y alto
riesgo para lesién por presién (OR = 6,1 [1,4-26,9]). Conclusiones: Hubo alta prevalencia
de dermatitis relacionada a la incontinencia, y el reconocimiento precoz de los factores de
riesgo pode favorecer acciones preventivas efectivas.

Descriptores: Dermatitis; Dermatitis del Pafial; Anciano; Prevalencia; Factores de Riesgo.
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INTRODUCAO

Dermatite da area da fralda, anteriormente conhecida como
dermatite amoniacal, dermatite irritativa, dermatite por irritante
primario, dermatite perineal, foi renomeada apds consenso de
especialistas, em 2007, para dermatite associada a incontinéncia
(DAI). Caracteriza-se por uma dermatose inflamatdria com eritema,
exsudacao e exulceracdo que atinge o perineo, regiao glutea, abdome
inferior e coxa, causada pela exposicdo cronica da pele a materiais
urindrios e/ou fecais!'2.

A DAl é o tipo mais comum dentro do espectro lesdes de pele
associadas a umidade, quais sejam DAI, dermatite periestoma,
intertrigo e dermatite periferida, causadas por umidade de diversas
origens — respectivamente, incontinéncia fecal e/ou urinaria e
ou drenagem periestoma, transpiracdo e drenagem de feridas®.

Noidoso, a essa dermatite apresenta implicagdes significativas
na qualidade de vida e reflete a qualidade da assisténcia ofertada.
Relaciona-se com aumento de morbidade do paciente idoso
hospitalizado, causando dor e aumento do risco de desenvolver
lesdes por pressao (LLP), principalmente nos pacientes com
incontinéncia fecal e com maior grau de imobilidade®.

Aidade avancada é acompanhada de fragilidade cutanea devido
alteragcdes no turgor e hidratacdo da pele, diminuicdo da funcéo
imunoldgica, reducao da camada de gordura subcutanea, prejuizo
da percepcdo sensorial e maior nivel de dependéncia funcional.
Portanto, a medida que a pessoa envelhece, aumenta o risco de
desenvolvimento de lesées na pele®. Ademais, a incontinéncia
urindria e/ou fecal é altamente prevalente entre idosos e correla-
ciona-se com detrimento da mobilidade e da funcao cognitiva®,
o que pode contribuir para a instalacdo ou piora da DAL

A prevencdo, detec¢do e tratamento precoces da DAl constituem
um desafio ainda pouco explorado, que requer dos profissionais
de enfermagem envolvimento, compreensdo sobre os aspectos
fisiol6gicos da pele e intensificacdo dos cuidados por meio do pro-
cesso de enfermagem, aliados a protocolos baseados em evidéncias,
a fim de que a integridade cutanea seja mantida ou restaurada.

OBJETIVO

Determinar, em relacdo a DAl em idosos hospitalizados, a
prevaléncia, as caracteristicas clinicas, os fatores de risco e as
associacdes para desenvolvimento, bem como identificar as
medidas preventivas utilizadas. A hipotese deste estudo é de que
ha alta prevaléncia de DAI nos pacientes idosos hospitalizados.

METODO
Aspectos éticos

Ap6s anuéncia dos locais de estudo, foi concedido, em dezem-
bro de 2015, parecer favoravel pelo Comité de Eticaem Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Medicina Botucatu (FMB) da Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP), Botucatu-SP.

Desenho, periodo local do estudo

Trata-se de um estudo transversal e exploratério, com base
no STROBE®, realizado no periodo de dezembro de 2015 a julho
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de 2016, em dois hospitais publicos do interior paulista, sendo
que em uma instituicdo foram estudadas unidades de internacdo
clinica (41 leitos) e cirdrgica (41 leitos); e em outra, a unidade de
longa permanéncia (25 leitos). As instituicdes foram convenien-
temente selecionadas.

Populacao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

O tamanho amostral minimo foi 140 pacientes, considerando
a prevaléncia de incontinéncia em idosos hospitalizados de 23%"
com margem de erro de 7%, confiabilidade de 95%.

Os critérios de inclusdo foram: homens e mulheres com 60
anos ou mais, internados ha no minimo 24 horas, que apresen-
tassem incontinéncia urinaria e/ou fecal e que concordassem em
participar por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os pacientes que:
estavam em uso de cateter vesical de demora, outra derivacao
urindria ou anuricos e que possuissem concomitantemente
constipacdo intestinal, colostomia ou outra derivacao intestinal
para eliminagdes, devido a auséncia de qualquer tipo de contato
com agente irritante (fezes e/ou urina) na érea de fralda.

Protocolo do estudo

Os dados foram coletados mediante um instrumento ela-
borado e preenchido pelo préprio pesquisador, composto por
dados sociodemograficos, clinicos e referentes aos cuidados
com a pele; consulta de prontuario eletrénico (E-Pront’); e exa-
me fisico da regido de fraldas (anteroposterior), com eventual
registro fotogréfico digital das regides de fralda em pacientes
com presenca sugestiva de DAl que autorizassem a captura da
imagem. O diagnéstico foi realizado com auxilio de profissional
dermatologista. Nenhuma recusa durante a coleta de dados foi
observada. Quando solicitado, foi realizada a protecéo da genitalia
durante registro fotografico.

O ponto de corte para tempo de internacao foi considerado
abaixo ou acima de 15 dias, levando em conta 15 dias como acima
da média, caracterizando internacgdo prolongada, com aumentos
de custos hospitalares de maior risco de complicacoes®.

O valor do indice de massa corpdrea (IMC) foi obtido como
dado secundario do prontudrio calculado por nutricionistas da
instituicdo, dividindo-se o peso (em quilogramas) pela altura (em
metros) ao quadrado ou por meio do célculo de IMC estimado
no caso de pacientes acamados. Foram considerados baixo peso
valores abaixo do IMC 23 kg/m? e obesos aqueles com valores
acima de 30 kg/m?, conforme definicao da Organiza¢do Pan-a-
mericana da Saude (OPAS)®.

A capacidade funcional ou nivel de dependéncia foi demons-
trado pela Escala de Independéncia em Atividades da Vida Diaria
ou Escala de Katz, que pontua o desempenho do individuo idoso
nas atividades de autocuidado, como alimentacgdo, controle de
esfincteres, transferéncia, higiene pessoal, capacidade para se
vestir e tomar banho. Foram considerados pacientes indepen-
dentes, aqueles com escore igual a 6; dependéncia moderada,
de 3 a 5; e muito dependente, 2 ou menos?.

Quanto a duragao do contato com o agente irritante e frequéncia
de troca da fralda, foram tomados como pontos de corte: troca
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imediata até 2 horas; troca da fralda acima de 2 até 6 horas; troca
da fralda acima de 6 horas; considerando que o ideal seria a troca
imediata em episdédios de incontinéncia fecal, até 2 horas para diu-
rese apenas, ou se saturacdo da fralda, indicado pela fita reagente.

Orrisco de LPP foi estimado pela Escala de Braden, que é ampla-
mente utilizada, reconhecida internacionalmente e ja validada no
Brasil, sendo considerados: risco muito alto (< 9), risco alto (10a 12),
risco moderado (13 a 14), baixo risco (15 a 18) e sem risco (> 18)('".

Analise dos resultados e estatistica

Os dados de prevaléncia de DAI e suas associa¢cdes foram
obtidos pelo cdlculo da razdo entre todos os casos (novos ou
nado) observados no momento da coleta de dados. Variaveis
quantitativas foram representadas pelas suas médias e desvios-
padrdo ou medianas e quartis (p25-p75) de acordo com o teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov (Lilliefors). Sua comparacao
entre os grupos foi testada pelos testes t de Student ou Mann-
-Withney. Varidveis categéricas e ordinais foram representadas
pelos seus percentuais e comparados entre os grupos pelos testes
Qui-quadrado, exato de Fisher e Qui-quadrado de tendéncia. A
dimensao do efeito (fatores de riscos) foi estimada pela razédo de
chances (odds ratio - OR) e seu intervalo de confianca de 95%.
Dados foram tabulados e analisados no software IBM SPSS 22.
A significancia estatistica foi definida como valores de p < 0,05.

RESULTADOS

Foram incluidos 138 pacientes incontinentes, sendo 118 (85,5%)
internados na clinica médica, 12 (8,7%) na clinica cirtrgica e 8 (5,8%)
em unidade de longa permanéncia. O tipo de incontinéncia foi urindria
e fecal combinadas em 69 pacientes (50%), fecal em 35 (25,4%) e
urinaria em 34 (24,6%). Houve predominio do sexo feminino — 75
pacientes (54,3%); média de idade de 77,2 + 9,3 anos, sendo a cor
da pele predominante, a branca, 92 (66,7%). Os principais motivos
dainternacdo foram pneumonia/afec¢ées pulmonares ndo neopla-
sicas em 28 participantes (20,3%), acidente vascular cerebral (AVC)/
doencas neuroldgicas em 17 (12,3%) e doencas gastrointestinais
em 17 (12,3%). Quanto a presenca de comorbidades, 69,6% dos
pacientes apresentavam hipertensao arterial sistémica; e 45,7%,
diabetes mellitus. O IMC médio foi de 24,6 + 5,4 kg/m?, estando 56
(40,6%) dos pacientes dentro da categoria de eutrofia; 46 (33,3%),
baixo peso; 21 (15,2%), obesos. O nivel de dependéncia dos idosos
pelo indice de Katz demostrou que 72 (52,2%) eram muito depen-
dentes, e 66 (47,8%) apresentavam dependéncia moderada. Do
total de pacientes avaliados, 29 deles (21,0%) apresentavam LPP
independentemente da existéncia ou ndo de DAL

A prevaléncia geral de DAI foi de 36,2% (50 pacientes), sendo
mais prevalente na unidade de longa permanéncia (50% [4]) e
clinica médica (36,4% [43]). Dos pacientes com DAI, 28% (14)
também apresentavam LPP; e 14% (7), candidose. Ndo houve
associacdo estatisticamente significante entre presenca de LPP
e DAl (p=0,19).

Os sintomas mais prevalentes foram ardor em 24 (33%), dor em
23 (32%) e prurido em 17 (23%). Os sinais dermatoldgicos mais
frequentes foram eritema em 52 (32%); maceragao em 25 (16%);
pustulas em 23 (14%); e exulceracdo em 16 (10%). As regides
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anatémicas acometidas, independentemente de se sobreporem
umas as outras, foram: inguinal em 42 pacientes (22%); face
interna da coxa em 32 (16%); face lateral da coxa em 21 (11%);
gluteos em 18 (9%); face lateral dos quadris em 15 (8%), entre
outras. A Figura 1 refere-se ao registro fotografico de paciente
que apresentava DAl associada a candidose.

Figura 1 - Dermatite associada a incontinéncia — fase inflamatéria aguda
associada a candidose, Regido perianal, glutea e sacral

Na Tabela 1, sao demonstrados resultados referentes aos
fatores intrinsecos e suas associagdes com DAI. Houve associagao
estatisticamente significativa com DAI, obesidade (OR=3,6[1,2-
10,4]), alto nivel de dependéncia (OR = 2,4 [1,1-5,0]), muito alto
risco para LPP segundo Escala de Braden [OR = 6,1 (1,4-26,9)].

Na Tabela 2, estdo os fatores extrinsecos e associagdes com
DAI. Foi demonstrado, como fator de risco para DAI, “maior tempo
de internagdo” (OR = 5,8 [2,6-12,9]).

O dispositivo oclusor predominante utilizado por 134 (97,1%)
dos pacientes foi a fralda geriatrica sintética. Os produtos mais
comumente utilizados para higiene intima foram o sabonete em
barra, sendo citado por 70 (51%); sabonete liquido, 25 (18%); e,
em 43 dos casos (31%), ndo foi informado o agente de limpeza.
O uso de sabonete em barra ndo demonstrou associagdo com
DAI (p = 0,31). Em nenhum caso foi observado uso de produto
de limpeza sem enxague com pH acidificado.

Embora a maioria dos pacientes, 82 (59,4%), utilizasse algum
produto tépico protetor em regido de fralda, 61 (40,6%) nao o
utilizavam ou nao souberam informar. Os produtos utilizados
para prevencao ou tratamento foram: 6xido de zinco unguento
associado com retinol (Vitamina A) 5.000 Ul e colecalciferol (Vi-
tamina D) por 40 pacientes (29%), 4cido graxo essencial (24%);
locado umectante (9%); pomada antifingica (9%), entre outros. Em
nenhum dos cendrios estudados havia protocolo de prevencéo e
tratamento de DAl implementado que direcionasse a utilizacao
de produtos em cada situacao.
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Tabela 1 - Fatores intrinsecos e distribuicdo de dermatite associada a
incontinéncia (DAI) em dois hospitais publicos do municipio de Bauru, Sdo
Paulo, Brasil, jan - ago 2016
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Tabela 2 - Fatores extrinsecos e distribuicdo da dermatite associada a
incontinéncia (DAI) em dois hospitais publicos do municipio de Bauru, Sdo
Paulo, Brasil, jan - ago 2016

‘s DAl n % Odds Ratio Ll DAIn % Odds Ratio
Variavel Nso  Sim  (IC95%) Varidvel Nso  Sim (1C95%)

n 88 50 n 88 50

Idade média (anos) 1,00 (0,9-1,0) Isolamento 3,0(1,0-9,0)

Sexo 0,79 (0,3-1,5) Nao 82(93,2) 41(82,0)

Feminino 46(52,3) 29(58,0) Sim 6(638) 9(180)
Masculino 42 (47,2)  21(42,0) Tempo de internagao

Diabetes mellitus 39(44,3) 24(48,0) 1,16(0,5-2,3) Até 15 dias 75(85,2) 25(50,0)

IMC Acima de 15 dias 13(14,8) 25(50,00 58(26-12,9)*
Eutrofia 43(489) 13(26,0) Via de alimentacao 1,0
Baixo peso 26 (29,5 20(40,0) 2,5(1,0-5,9) Oral 61(69,3) 30(60,0)

Sobrepeso ou préobesidade  9(10,2)  6(12,0) 22(0,6-7,3) Enteral 24(27,3) 19(38,0) 1,6 (0,8-34)
Obesos 10(11,4)  11(22,0) 3,6(1,2-104) " Jejum ou NPT* 2(23)  0(00)

Tipo de incontinéncia Sem informacéo 1(1,1) 1(2,0)

Urinaria 26(29,5) 8(16,0) Uso de diurético 1,0 (0,5-2,1)
Fecal 21(23,9) 14(280) 22(0,7-6,1) Nao 52(59,1) 29(58,0)
Urinéria e fecal combinadas 41 (46,6) 28(56,0) 2,2(0,8-5,6) Sim 36 (40,9) 21 (42,0
Tipo de efluente Uso de laxativo 04 (0,1-1,0)
Urina 25(28,4) 8(16,0) Nao 63 (71,6) 43(86,0)
Fezes formadas 28(31,8) 12(24,00 1,33(0,4-3,8) Sim 25(284) 7(14,0)
Fezes pastosas 23(26,1) 19(38,00 2,58(0,9-7,0) Uso de sedativo 1,6 (0,7-3,9)
Fezes liquidas 6(6,9) 7(14,0) 3,64 (0,9-14,0) Nao 74 (84,0) 38(76,0)
Sem informacéao 6 (6,9) 4(8,0) Sim 14 (16,0) 12(24,0)

Nivel de dependéncia Frequéncia de trocas de fralda
Muito dependente 39(44,3) 33(66,00 2,4(1,1-50)* Imediataaté 2 h 24 (27,3) 8(16,0)

Dependéncia moderada 49 (55,7) 17 (34,0) >2ha6h 61(69,3) 37(74,0) 1,8(0,7-44)
Independente 0(0,0) 0(0,0) Acimade6h 3(34) 5(10,0) 5,0(0,9-25,7)

Escala de Braden Desfecho
Muito alto risco 3(34) 8(16,0) 6,1(1,4-269)" Alta 52(59,1) 21 (42,0
Alto risco 25(28,4) 19(38,0) 1,7(0,7-4,2) Obito 18(20,4) 14(28,0) 1,9(0,8-4,5)
Moderado risco 30(34,1) 10(20,00 0,8(0,2-2,0) Manutencdo da internacdo  17(19,3) 14(28,0) 2,0(0,8-4,8)
Baixo risco 30(34,1) 12(24,0) Sem informacéo 1(1,1) 1(2,0)

Sem risco 0(0,0) 1(2,0)

Nota: DAI: dermatite associada a incontinéncia; IMC: Indice de Massa Corpdrea; IC: intervalo de
confiang¢a *IC com significancia estatistica.
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Legenda: Mobilidade: 1. Completamente imobilizado; 2. Muito limitado; 3. Levemente limitado.
Umidade: 1. Constantemente molhado; 2. Muito molhado; 3. Ocasionalmente molhado; 4.
Raramente molhado. Percep¢ao sensorial: 1. Completamente limitada; 2. Muito limitada; 3. Le-
vemente limitada; 4. Nenhuma limitagdo. Atividade Fisica: 1. Acamado; 2. Confinado a cadeira; 3.
Deambula ocasionalmente. Nutricdo: 1. Muito pobre; 2. Provavelmente inadequada; 3. Adequada;
4. Excelente. Fric¢ao e cisalhamento: 1. Problema; 2. Problema potencial; 3. Nenhum problema.

Figura 2 — Mapa perceptual da andlise de correspondéncia multipla entre

categorias da Escala de Braden relacionadas a presenca ou a auséncia de
dermatite associada a incontinéncia (DAI)

Nota: DAI: dermatite associada a incontinéncia; NPT: nutri¢do parenteral total; IC: intervalo de
confianga *IC com significdncia estatistica.

A Figura 2 representa a associacdo de DAI com as subcate-
gorias da Escala de Braden por meio da andlise de correspon-
déncia multipla. Trata-se de uma analise multivariada entre as
categorias, permitindo analisar as relagdes existentes por meio
da reducao de dimensionalidade do conjunto de dados. Algumas
categorias da Escala de Braden se mostraram associadas a DAI
por pertencerem ao quadrante “Sim”: Umidade (1. Constante-
mente Umido, 2. Muito umido); Mobilidade (1. Completamente
imobilizado, 2. Muito limitada); Percepcao sensorial (2. Muito
limitada), Atividade fisica (1. Acamado); Friccao (1. Problema).
Os pacientes com auséncia de DAl estdo demonstrados pelo
quadrante “Nao”; e predominaram categorias que representam
pacientes teoricamente mais higidos e com menos fatores de
risco para integridade cutanea de forma geral.

DISCUSSAO

A prevaléncia de DAl na populacédo idosa hospitalizada foi de
36,2%, compativel com as taxas encontradas em outros estudos.
Trata-se de afeccao com ampla variabilidade de distribuicdo, com
taxas de prevaléncia e taxas de incidéncia, entre 3,4% e 50%".
De qualquer forma, a prevaléncia encontrada no presente estudo
é alta e reforca a necessidade de um olhar mais cuidadoso para
os pacientes idosos hospitalizados; e alerta para a necessidade
de desenvolvimento de protocolos com vistas a prevencéo e
tratamento dessa afeccdo, aliados ao processo de enfermagem.
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Sinais clinicos de candidose estiveram presentes em 14% dos
casos de DAI. De fato, esta € a principal complicacdo da doenca, com
percentuais que variam de 8% a 77% dos casos. O ambiente Umido e
quente, por causa da fralda, favorece a penetracéo e proliferacao da
Candida ssp. no extrato cdrneo e piora da inflamacédo, uma vez que
a colonizacao e invasao epitelial por leveduras acidéfilas é facilitada
pelo epitélio pré-danificado. Nos adultos e idosos, a presenca do
grupo Candida nédo-albicans é maior, e deve-se ressaltar que espécies
como Candida glabrata possuem maior presenca, podendo ser um
colonizador de pele irritada a drea da fralda. A importancia disso é
que sédo espécies com facil aquisicao de resisténcia a tratamentos
como fluconazol e outros agentes antimicéticos. Sugere-se que a
infeccdo por essa levedura seja considerada, pesquisada e tratada
em dermatites com mais de trés dias de evolugao®1?.

Quanto ao tipo de incontinéncia, a urinaria e fecal combinadas
foi a mais prevalente, acometendo 50% da amostra. Entretanto,
nenhum tipo de incontinéncia demonstrou associacdo com o
desenvolvimento de DAI.No que se refere ao tipo de efluente,
as fezes liquidas ndo demonstraram ser fator de risco para esse
tipo de dermatite, embora estas tenham contato com uma
maior area da pele, além de conter mais sais biliares e lipases
pancreaticas que fezes soélidas, enzimas sabidamente envolvidas
na agressaoda pele".

Em relacdo a presenca de LPP, ndo foi identificada associacdo
com DAI, no entanto houve associacdo com o alto risco para
LPP pela Escala de Braden. E importante a correta avaliacdo da
pele para um diagndstico diferencial assertivo entre DAl e LPP e
outras lesdes cutaneas; e também para melhor direcionamento
dos cuidados com a pele?,

No que tange aos fatores extrinsecos e intrinsecos que pos-
sam contribuir para o desenvolvimento de DAI, estudo com 166
pacientes hospitalizados mostrou correlacdo estatisticamente
significativa entre DAl e incontinéncia fecal, frequéncia das elimi-
nacdes, ma condicdo da pele, dor, ma oxigenacao da pele, febre
e comprometimento da mobilidade. Outros fatores adicionais
compreenderam a severidade da doenca e condi¢cdes de comor-
bidade, bem como albumina sérica baixa, a qual estd associada
com um aumento acentuado na probabilidade de danos a pele™.

Os fatores intrinsecos dizem respeito a condi¢des individuais
que possam predispor ao risco ou atuar como fator de prote-
¢ao para a condicao de DAI. No presente estudo, obesidade se
mostrou fator de risco para essa dermatite; sendo que a chance
de desenvolver a dermatite é 3,6 vezes maior nos pacientes
obesos. Ter um IMC maior, classificado como obesidade, pode
aumentar os efeitos oclusivos ou cargas na superficie da pele,
reduzindo assim a tolerancia tecidual®?. O fato de ser muito
dependente aumenta o risco de desenvolver DAl em 2,4 vezes,
considerando a capacidade funcional do individuo idoso pelo
indice de Katz. Em estudo europeu, o alto nivel de dependéncia
também se associou com DAI, embora os diferentes niveis tenham
sido demonstrados por outra escala‘?. E sabido que episédios
frequentes de incontinéncia (especialmente fecal), contencao
oclusiva pelo uso de fraldas, ma condicao da pele, mobilidade
reduzida, diminuicdo da consciéncia cognitiva, incapacidade
de realizar higiene pessoal, dor, pirexia, certos medicamentos
(antibidticos, imunossupressores), estado nutricional deficiente
e doenca critica estao associados com DAI"2,
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No tocante aos fatores extrinsecos, ou seja, fatores externos
e que nao dependem de condicdes individuais, observou-se
que o tempo de internagao superior a 15 dias foi fator de risco
para o desenvolvimento de DAI, com razdo de chance 5 vezes
maior de desenvolvé-la. Tempo prolongado de internacao,
além de diminuir a rotatividade dos leitos e aumentar os custos
hospitalares, aumenta o risco de complica¢des decorrentes da
internacao, como as infec¢des hospitalares e lesdes de pele, em
especial no idoso.

Quanto a frequéncia de troca do dispositivo oclusor (fraldas
geriatricas), foi observada que grande maioria dos pacientes com
dermatite era trocada de 6 em 6 horas, rotineiramente uma vez
ou mais por plantao, independentemente da ocorréncia de elimi-
nacdes ao longo do periodo. A frequéncia de troca nao foi fator
de risco para DAI, resultado ndo esperado, uma vez que, quanto
maior o tempo de exposicdo a umidade e agentes irritantes, maior
o risco de desenvolvimento do processo inflamatério”2. Talvez esse
resultado poderia ser diferente aumentando o tamanho amostral.

Para a limpeza da regido genital apds episédio de fezes ou
urina em enfermarias, o sabonete em barra foi o mais utilizado,
porém seu uso ndo demonstrou associacdo com DAI. Sabonete
em barra, produtos antibacterianos destinados a limpeza da pele
ou para lavagem das méos ndo devem ser utilizados, porque
podem ressecar a pele, aumentar o pH tornando-o mais alcalino
e contribuir para erosao da epiderme. Os sabdes com pH alcalino
removem o manto acido da pele, propiciando o crescimento
bacteriano. A limpeza deve ser realizada preferencialmente com
sabonetes liquidos de pH neutro ou 4cido; porém, como a maioria
dos sabonetes convencionais apresentam pH alcalino, tem sido
recomendado o uso de agentes limpantes sem enxdgue e com pH
acidificado. A higienizagdo por meio de movimentos mecanicos
juntamente com sabonetes de pH alcalino pode levar a ruptura
da pele pela remocao de seus lipidios naturais, que servem como
barreira protetora. Em ensaio clinico recente, foi recomendado
0 uso de sabao de miconazol em vez de sabdo comum para
lavagem genital didria em idosos pacientes com fraldas, como
estratégia preventiva de candidose. Apds limpeza os produtos
de barreira sdo uma parte essencial de regime de cuidados pre-
ventivos com a pele. Avaliacdo cuidadosa e apropriada identificara
quais pacientes estdo em maior risco de DAl g, portanto, devem
ter produtos de barreira como parte de seu regime, contendo
petrolato e dimeticona, cremes, 6leos ou liquidos a base de 6xido
de zinco. Filme liquido de acrilatos também é comumente usado,
que oferece funcionalidade hidratante e barreira, ndo havendo
consenso sobre o melhor produto tipo barreira a ser aplicado?.

A Escala de Braden, ferramenta ja validada de avaliacdo de
risco para LPP, embora ndo tenha sido projetada para DAI, con-
templa algumas subcategorias que poderiam ter eventual relacédo
com essa dermatite e que, por isso, foram testadas no presente
estudo. Assim, por meio de uma andlise multivariada entre as
categorias, foi possivel demonstrar que as categorias da Escala
de Braden associadas a DAl foram: constantemente Umido ou
muito Umido; completamente imobilizado, com mobilidade
muito limitada; percep¢édo sensorial muito limitada; pacientes
acamados; e friccdo identificada como problema. Essas alteracdes
caracterizam pacientes mais debilitados e, portanto, com mais
riscos de desenvolver a condi¢cdo. Como ja esperado, a umidade
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mostrou associacao com DAI, sendo que a grande maioria dos
pacientes com dermatite estava entre as categorias da Escala
de Braden “constantemente Umido” e “muito Umido”. De fato,
dermatites de contato irritativas tém origem no dano da matriz
agua-lipido-proteica da pele devido ao contato prolongado com a
substancia irritativa. A umidade macera e enfraquece as camadas
externas da pele, tornando-a vulneravel as lesbes, principalmente
se associada a friccao e cisalhamento".

Néao foi observada a existéncia de protocolo institucional
de conhecimento da equipe que direcionasse os cuidados de
prevencdo e manejo de tal dermatite. Todavia, sabe-se que as-
sisténcia de enfermagem sem suporte tedrico e padronizacdo
adequada favorece o exercicio profissional imperito, negligente
ou imprudente, podendo ocasionar danos a clientela. Vantagens
tém sido apontadas para o uso de protocolos de assisténcia, tais
Ccomo: maior seguranca aos usudrios e profissionais, reducao da
variabilidade de acdes de cuidado, melhora na qualificagdo dos
profissionais para a tomada de decisédo assistencial, facilidade
para a incorporacgao de novas tecnologias, inovacao do cuidado,
uso mais racional dos recursos disponiveis e maior transparéncia
e controle dos custos. Diante disso, se faz necessario o desen-
volvimento e utilizagao regular de protocolos direcionados para
prevencdo e tratamento da DAI nas unidades hospitalares.

Apesar do crescente conhecimento sobre esse tipo de dermatite,
ainda existem lacunas significativas em nossa compreensdo sobre
o problema. As dificuldades atuais estdo relacionadas a prevencao,
reconhecimento precoce, diferenciacao e manejo adequado'>.

Estudos recentes demonstram que o uso de um pacote com-
binando as melhores evidéncias disponiveis é capaz de reduzir a
incidéncia e atrasar o desenvolvimento de ocorréncias de DAl em
pacientes gravemente doentes. Avaliagdes continuas e sistematicas
dos pacientes, combinadas com medidas de prevencao adaptadas,
sao centrais para preveni-laem grupo de pacientes vulneraveis!™,
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Limitacoes do estudo

Podem ser consideradas como limitagdes do presente estudo:
ndo verificacdo do pH dos sabonetes utilizados no momento da
avaliacdo; a nao realizacdo do exame micoldgico direto para con-
firmar os casos de candidose associada a DAI; em alguns casos,
auséncia de informantes ou de registro completos pela equipe
de enfermagem (p.ex., necessidade e periodicidade de troca de
fraldas); e nao utilizagdo de instrumento para avaliar o nivel de
prejuizo cognitivo. Embora o tamanho amostral tenha alcanca-
do o nimero minimo necessario para atingir o nosso objetivo
principal, algumas correlagées podem néo ter sido significativas
devido ao relativo pequeno tamanho da amostra, sugerindo-se a
necessidade de novos estudos com amostras mais amplas para
analise detalhada dos dados.

Contribuicoes para area da Enfermagem, Satude ou Poli-
tica Publica

De posse do conhecimento produzido, é possivel almejar a
transformacdo da prética por meio de uma assisténcia sistemética
e de qualidade pautada em evidéncias, instrumentalizada por
ferramentas como processo de enfermagem, escalas de avalia-
¢ao de risco para DAl e protocolos clinicos para sua prevencéo.

CONCLUSAO

Houve alta prevaléncia de DAl nos pacientes idosos hospitali-
zados, com maior risco para seu desenvolvimento nos pacientes
com tempo de internacdo maior do que 15 dias, obesos, muito
dependentes e de muito alto risco na Escala de Braden, mostrando
aimportancia da investigacdo, atencdo aos fatores de risco e de
acoes com foco na prevencao dessa condicdo.
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