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RESUMO

Objetivos: Estimar incidéncia, determinar fatores de risco e propor modelo de predicdo de risco para desenvolvimento de dermatite
associada a incontinéncia em pacientes adultos criticos.

Método: Trata-se de um estudo de coorte concorrente realizado com 157 pacientes criticos. A coleta de dados foi conduzida diaria-
mente entre fevereiro e julho de 2015 em hospital publico e de ensino de Belo Horizonte, MG. Os dados foram lancados em banco de
dados, submetidos a andlise descritiva de sobrevida e multivariada.

Resultados: Obteve-se uma incidéncia global de 20,4%. Foram encontrados 19 fatores de risco que apresentaram associacdo signi-
ficativa com o problema. As varidveis encontradas no modelo de predicdo de risco foram: sexo masculino, trauma, uso de hipnético/
sedativos, lactulona, suporte nutricional, fezes pastosas e queixa de ardéncia (local).

Conclusao: Os resultados mostraram que a dermatite é um achado clinico comum em pacientes adultos criticos e merece atencdo
especial para maior qualidade da assisténcia de enfermagem.

Palavras-chave: Dermatite das fraldas. Unidades de terapia intensiva. Enfermagem. Diagnéstico de enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: Estimate incidence, determine risk factors and propose a prediction model for the development of incontinence- asso-
ciated dermatitis critically ill adult patients.

Method: Concurrent cohort study with 157 critically ill patients. Data collection was daily performed between February and July
2015, at a public teaching hospital of Belo Horizonte, Minas Gerais. Data was entered in a database and subjected to descriptive,
survival and multivariate analysis.

Results: An overall incidence of 20.4% was obtained. Nineteen (19) risk factors significantly associated with the disorder were found.
The variables identified in the risk prediction model were male, trauma, use of hypnotics/sedatives, lactulose, nutritional support,
loose stools and complaints of burning.

Conclusion: The results showed that dermatitis is a common clinical finding in critically ill adult patients and requires special atten-
tion from the nursing staff.

Keywords: Diaper rash. Intensive care units. Nursing. Nursing diagnosis.

RESUMEN

Objetivos: Estimar incidencia, determinar factores de riesgo y proponer modelo de prediccion de riesgo para el desarrollo de la
dermatitis asociada a a incontinencia en pacientes adultos criticos.

Método: Se trata de un estudio de cohorte concurrente de 157 pacientes criticamente enfermos. La recoleccion de datos se realiz
diariamente entre febrero y julio de 2015, en un hospital publico y de ensefianza de Belo Horizonte-MG. Los datos se introdujeron en
la base de datos, sometidos a andlisis descriptivo, de supervivencia y multivariada.

Resultados: Se obtuvo una incidencia global del 20,4%. Se encontraron 19 factores de riesgo asociados significativamente con
el problema. Las variables identificadas en el modelo de prediccién de riesgo fueron: sexo masculino, trauma, uso de hipndticos/
sedantes, lactulona, soporte nutricional, heces sueltas y queja de ardor (local).

Conclusion: Los resultados mostraron que la dermatitis es un hallazgo clinico frecuente en pacientes adultos criticos y merece una
atencidn especial para una mayor calidad de los cuidados de enfermerfa.

Palabras clave: Dermatitis del pafial. Unidades de cuidados intensivos. Enfermerfa. Diagndstico de enfermerfa.
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B INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um local destina-
do ao atendimento de pacientes graves e requer assistén-
cia médica e de enfermagem ininterrupta. Dentre os cuida-
dos necessarios a assisténcia aos pacientes criticos, aqueles
relacionados a pele merecem atencdo especial por parte
dos enfermeiros. O problema é um desafio na prética dia-
ria, sendo considerado indicador de qualidade assistencial
bastante sensivel, além de estar relacionado a seguranca
do paciente?. Portanto, é de extrema importancia que os
cuidados na prevencao e tratamento de lesdes na pele se-
jam baseados em evidéncias cientificas.

Durante a internacdo em UTI, os danos a pele podem
ocorrer devido a exposicao a diversos fatores internos e
externos como, por exemplo, idade, nutricdo inadequada,
uso de dispositivos invasivos, forcas mecanicas e umida-
de. Esta Ultima merece destaque devido as lesdes de pele
associadas a umidade (LPAU), denominadas internacio-
nalmente como Moisture-associated Skin Damage (MASD).
Em relagédo a"MASD’, a dermatite associada a incontinéncia
(DAI), também conhecida como assadura, é a lesdo de pele
mais comum?®,

A DAl é caracterizada por inflamacéo e eritema, com ou
sem erosao da pele, afetando drea maior que a do perineo,
como genitdlia, gluteo, coxas e parte superior do abdoé-
men. Desenvolve-se a partir de uma combinacéo de fato-
res como a umidade excessiva causada pela incontinéncia
urindria e/ou fecal alteracdo no pH da pele, friccao, coloni-
zacao por microrganismaos, entre outros ¢4,

A incontinéncia é um problema comum em pacien-
tes hospitalizados. Estudo realizado em um hospital aus-
traliano com 376 individuos (média de idade de 62 anos)
encontrou prevaléncia de 24% de incontinéncia, sendo
significativamente mais prevalente em pacientes do
sexo feminino (10%) (p= 0,035). A DAI ocorreu em 10%
(38/376) da amostra e a prevaléncia naqueles que eram
incontinentes foi de 42% (38/91)®. Outro estudo iden-
tificou uma prevaléncia de 33% de incontinéncia fecal
em pacientes adultos internados em UTI®. Neste senti-
do, evidencia-se que pacientes criticos que necessitam
de cuidados especificos, por serem considerados graves,
apresentam alto risco de desenvolver incontinéncia uri-
ndria e/ou fecal e esse problema esté associado a danos
na pele na regido perineal?7.

No ambiente clinico em UTI, verifica-se que grande
atencéo é dispensada aos pacientes na prevencéo e trata-
mento de lesdes por pressao, porém a previsao de cuida-
dos direcionados aos pacientes incontinentes e em uso de
fraldas na prevencao de DAl é uma necessidade. Nota-se,
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também, que existem dificuldades na identificacao correta
deste problema por parte dos profissionais de satde, que
muitas vezes a confundem com lesao por pressao (LP) em
seus estagios iniciais®.

Assim, observa-se na pratica clinica uma elevada fre-
quéncia de pacientes internados na UTI (selecionada para
a conducdo do presente trabalho) em uso de fraldas e
estando, portanto, mais propensos a desenvolver proble-
mas decorrentes da DA, o que justifica a realizacdo desta
pesquisa. Ela merece atencdo uma vez que, além de lesar
a pele e ser um incdbmodo devido ao prurido e dor que
causa, é considerada uma porta de entrada para infeccoes
como as do trato urinario e da pele, e um fator de risco para
o surgimento de lesdes por pressao®. Dessa forma, este es-
tudo teve por objetivos estimar a incidéncia, determinar os
fatores de risco e propor modelo de predicao de risco para
desenvolvimento de dermatite associada a incontinéncia
em pacientes adultos criticos.

B METODOS

Trata-se de um estudo de coorte concorrente, realizado
em duas UTI's (UTI-I'e UTI-III) com 10 leitos cada, destinadas
a internacao de pacientes adultos clinicos de um hospital
publico e de ensino considerado referéncia para urgéncias
e emergéncias clinicas da capital e regido metropolitana de
Belo Horizonte — MG.

Para o célculo do tamanho da amostra considerou-se
a populacao das duas unidades. A UTI-I com média de
384 internacdes por ano e a UTI-lll com média de 360
internagdes por ano, totalizando uma populacao de 744
pacientes. O calculo amostral foi baseado em uma inci-
déncia média de 14% de DAl de acordo com a literatu-
ra”. Considerou-se um grau de confianca de 95% e uma
margem de erro de 5%, resultando em uma amostra mi-
nima de 149 pacientes.

Foram incluidos no estudo os pacientes que obede-
ceram aos seguintes critérios: ter mais de 18 anos, nao
apresentar dermatite e lesdo por pressao na regido sacral
e adjacéncias no momento da admisséo; utilizar fraldas e
permanecer internado na UTI por, no minimo, 24 horas.
Foram excluidos os pacientes provenientes de outras UTI’s,
visto que jé estariam expostos a um conjunto de fatores de
risco associados aquelas unidades.

Antes de iniciar a coleta de dados foi realizada capa-
citacdo de cinco avaliadores entre académicos de en-
fermagem (N=3) e alunos da pés-graduacao (N=2). Esta
capacitacéo foi realizada por uma enfermeira especialista
em estomoterapia com experiéncia clinica na area de le-
sdes de pele, sendo esta considerada neste estudo como



0 "padrdo ouro” A capacitacdo consistiu em atividades
tedricas e praticas sobre avaliacdo da pele e identificacao
dos sinais e sintomas de DAI, leitura de artigos e textos
sobre a tematica. Apds a capacitacao, os avaliadores rea-
lizaram a avaliacdo dos pacientes internados na UTI. Esta
etapa foi realizada de forma independente e sigilosa, sem
comunicacgao entre eles e, em seguida, os dados coleta-
dos foram registrados em impresso préprio. Para avaliar a
confiabilidade entre os avaliadores optou-se por utilizar o
coeficiente de Kappa, considerado medida de associacao
valiosa para descrever e testar o grau de concordancia de
uma avaliacao"?. Os valores de coeficiente de Kappa en-
contrados na avaliacdo dos pacientes mostraram as con-
cordancias entre dois avaliadores, denominados avaliador
A e avaliador B, em relacdo ao padrdo ouro, sendo essas
respectivamente, de 1,00 e 0,87 (concordancia quase per-
feita)?. Os demais avaliadores ndo atingiram concordan-
cia quase perfeita, ndo sendo considerados aptos para
realizar a coleta de dados.

A coleta foi realizada no periodo de fevereiro a julho de
2015. Os pacientes que atenderam aos critérios de inclusao
foram acompanhados diariamente, desde a admissao até a
alta/obito/transferéncia ou desenvolvimento do desfecho
(aparecimento da DAI) do estudo.

Os pacientes elegiveis para o estudo foram avaliados
através do instrumento de coleta de dados que continha
informacoes identificadas na literatura como essenciais”'"
(fatores sociodemogréficos, histéria atual, pregressa, infor-
macoes clinicas, fatores de risco e avaliacdo da regido peri-
neal em busca dos sinais e sintomas da dermatite).

A avaliacdo da regido perineal foi realizada durante o
banho e/ou troca de fraldas do paciente no leito. Apds ob-
servagao da regido perineal, as informacdes eram registra-
das no instrumento de coleta de dados.

Os dados coletados foram lancados no programa Epi
Info, versao 3.5.1, submetidos ao processo de dupla digita-
¢ao a fim de diminuir a ocorréncia de erros de digitacao e
a analise estatistica nos softwares SPSS (StatisticalPackage
for the Social Science)- versao 19 e Stata — versdo 10. Para a
andlise dos dados sociodemograficos e clinicos realizou-se
analise descritiva (frequéncia simples, medidas de tendén-
cia central e de variabilidade).

Para identificar os fatores que obtiveram associacéo
com o tempo de ocorréncia de DAI foi utilizada analise
de sobrevida através de tabelas de contingéncia bem
como modelos de regressao bivariada de Cox. Para de-
terminar as relagdes conjuntas entre as variaveis com o
tempo até a ocorréncia do problema foi realizada ana-
lise multivariada através do modelo de regressao de
Cox Multivariado. As varidveis cujo valor de “p”"foi < 0,25
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na andalise bivariada foram selecionadas para a andlise
multivariada através da qual se construiu o modelo pre-
ditivo. Foi utilizado o método stepwise (passo a passo)
forward e backward, ainda com nivel de significancia de
0,25. As variaveis selecionadas no stepwise foram avalia-
das em relacdo ao nivel de 5% de significancia, de modo
que se valor de “p” fosse maior que 0,05 a variavel era
retirada do modelo até chegar a um no qual todas as
caracteristicas possuissem “p” menor que 0,05.

Ao final, avaliou-se a forca da associacao entre as vari-
dveis que impactaram de forma significativa no desfecho,
através do Hazard ratio (HR) e respectivos intervalos com
95% de confianca.

Este estudo foi aprovado através do parecer n° 903.520
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de realizacio
do estudo e da Universidade Federal de Minas Gerais, sob o
numero de protocolo CAAE — 37462214.8.0000.5149.

Bl RESULTADOS

Entre os 157 pacientes que participaram do estudo, 32
apresentaram DAI. A incidéncia global de DAI foi de 20,4%.
O tempo médio de desenvolvimento foi de nove dias (DP
+ 9), mediana de seis dias e variabilidade de dois a 37 dias.
A densidade de incidéncia foi de 2,5 casos por 100 pessoas-
-dia, variando de 1,7 a 3,5 casos por 100 pessoas-dia com
95% de confianca.

A maioria dos pacientes foi do sexo masculino (85-
54,1%) e idade média de 60+17 anos. Encontrou-se pre-
dominancia de individuos da raca branca (83-52,9%),
com diagnostico médico a admissao de doenca pul-
monar (51-32,5%). Os fatores de risco para o desenvol-
vimento da DAl encontrados no estudo estdo apresen-
tados na Tabela 1.

Observou-se que, dentre todas as varidveis estudadas,
compuseram o modelo de predicdo de risco (anéalise multi-
variada) as seguintes: sexo, admissdo por trauma, neoplasia
prévia, utilizacao de hipndtico/sedativo e lactulona, neces-
sidade de suporte nutricional (oral, enteral ou parenteral),
eliminacdo intestinal pastosa e ardéncia na regido perine-
al. Essas impactaram de forma significativa e conjunta no
tempo até a ocorréncia de DAl (Tabela 2).

Verificou-se que os pacientes com diagndstico médi-
co de trauma, ao serem admitidos na UTI, apresentavam
risco de desenvolvimento de DAl 16,11 vezes maior do
que os que ndo tinham tal diagndstico médico. Esse risco
foi 13,47 vezes maior nos pacientes com queixa de ardén-
cia e 12,97 vezes maior naqueles com o diagndéstico mé-
dico de neoplasia prévia em relacdo aos que ndo tinham
o referido diagndstico.
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Tabela 1 - Fatores de risco associados ao desenvolvimento de DAI. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2015

Variavel a i HR (IC 95%)* p-valor
Sexo Masculino 52(41,6) 20 (62,5) 0,25(0,12-0,56) <0,001
Raca Negra 35(28,0) 5(15,6) 0,28 (0,10- 0,79) 0,016
Hipnotico/Sedativo 78 (62,4) 18 (56,3) 0,26 (0,12- 0,55) < 0,001
Medicamento Antipsicotico 40 (32,0) 9 (28,1) 0,32 (0,14-0,71) 0,005
Betablogueador Muscular 12 (9,6) 2 (6,3) 0,21 (0,04- 0,97) 0,046
Nao 61 (48,8) 13 (40,6)
Fezes Pastosas .
Sim 64 (51,2) 19 (59/4) 0,36 (0,17-0,76) 0,008
Nao 94 (75,2) 23(71,9)
Isolamento Contato )
Sim 31(24,8) 9 (28,1) 0,33 (0,15-0,76) 0,009
|dade Média 58 (17) 66 (16) 1,03 (1,00- 1,05) 0,015
Comorbidades Neoplasia prévia 2(1,6) 3(94) 5,93 (1,73-20,3) 0,005
Um 32(45,7) 2(6,3)
Dois 24 (34,3) 16 (50,0) 8 (1,3-25,5) 0,018
Episédios de fezes Trés 13(18,6) 11(344) 6(1,7-34,5) 0,008
Quatro 1(1,4) 2 (6,3) 30,2 (4,10- 224) 0,001
Cinco 0(0,0) 1(3,1) 39,3 (3,40- 454) 0,003
Ne de troca fralda/24hs ~ Trés 11 (8,8) 11 (344) 2,720 (1,29- 5,69) 0,008
o N&o 125 (100) 28 (87,5)
Ardéncia
Sim 0(0,0) 4(12,5) 7,19 (2,46- 20,99) <0,001
) Nao 125 (100) 30(93,8)
Prurido )
Sim 0(0,0) 2(6,3) 441 (1,04- 18,70) 0,044
o N&o 125 (100) 30(93,8)
or
Sim 0(0,0) 2(6,3) 14,24 (3,14- 64,4) 0,001
) N&o 125 (100) 23(71,9)
Eritema reagente i
Sim 0(0,00) 9(28,1) 3,91 (1,76- 8,68) 0,001
] } Néo 125 (100) 12 (37,5)
Eritema e erosao )
Sim 0(0,0) 20 (62,5) 13,79 (6,38- 29,80) < 0,001
) N&o 125(100) 31(96,9)
Erosdo e fungos )
Sim 0(0,0) 13,1 8,99 (1,16- 69,37) 0,035
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
*HR: Hazard Ratio; HR= 1,0 (ndo existe associacdo entre exposicdo e efeito); HR>1,0 (associacdo de risco); HR <1,0 (associacdo protetora).
B DISCUSSAO Aincidéncia global da dermatite foi de 20,4% e a den-
sidade de incidéncia de 2,5% casos por 100 pacientes-dia.
No presente estudo buscou-se identificar a taxa de in-  Estudo que também avaliou o desenvolvimento de DAI

cidéncia de DAl em pacientes adultos e idosos internados ~ em pacientes adultos internados em UTI encontrou in-
em terapia intensiva com o intuito de conhecer a amplitu-  cidéncia de 16/45 (35,5%). Contudo, trata-se de amostra
de deste problema em um hospital publico brasileiro. Tam- ~ pequena, o que dificulta compara¢do com os resultados
bém foram identificados os fatores de risco para o evento. do presente estudo®.
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Tabela 2 - Modelo de predicao de risco para DAI. Belo Ho-
rizonte, MG, Brasil, 2015.

VELEVEH Grupo HR*
PO (1 959%)*
Feminino
Sexo 0,15
M li ' <0,001
asculino (0,06-0,38)
) Nao
Admissao por 1611
Trauma Si ' 0,017
m (163-15853)
Nao
Neoplasia prévia ) 12,97
Sim (294-5722) %001
. Nao
Uso de Hipnotico/ 037
Sedativo i '
Sim 016084 018
Nao
Uso de Lactulona ) 0,35
>im 013005 040
) Nao
Necessidade 014
suporte nutricional  §j ! 0,020
P m (0,02-0,73)
Nao
Fezes pastosas ) 0,28
>im ©11-072 %009
Nao
Ardéncia 13,42
Si ' <0,001
m (3,90-46,49)

Fonte: Dados da pesquisa, 2015..
* HR: Hazard Ratio; HR= 1,0 (ndo existe associaco entre exposicao e efeito); HR>1,0 (associacdo de risco); HR
<1,0 (associacdo protetora).

Neste estudo a média de tempo para os pacientes de-
senvolverem o problema foi de nove dias. Encontrou-se
em estudo com pacientes adultos internados em UTl uma
média de quatro dias (variando de um a seis dias) para de-
senvolvimento da dermatite®. Entretanto, verifica-se que
existe caréncia na literatura sobre a relacao entre o tempo
de exposicdo a umidade e o aparecimento dos sintomas
de DAI'". O tempo para o desenvolvimento do problema
é uma varidvel importante a ser considerada em pacientes
criticos, uma vez que estd diretamente relacionada com o
aumento da exposicao aos seus fatores de risco®.

Constata-se que, com o envelhecimento a pele torna-
-se mais seca, fina e menos eléstica, propiciando a forma-
¢ao de flacidez e rugas devido a reducdo de coldgeno e

Dermatite associada a incontinéncia: estudo de coorte em pacientes criticos Il

elastina™. No presente estudo a média de idade dos 157
pacientes acompanhados foi de 60 anos, sendo considera-
dos idosos e com mais propensdo de desenvolver inconti-
néncia. Essa e, por consequéncia, a DAI sdo reconhecidas
como sinais e sintomas de uma sindrome geriatrica®.

Identificou-se uma predominancia de individuos da
raca branca (83-52,9%) entre os pacientes acompanhados.
Observa-se que pessoas de ambos os sexos e de todas as
racas sao afetadas pelo problema™. Porém, os resultados
do presente estudo corroboram com outro que encontrou
(39-87%) pacientes brancos que desenvolveram a DAI?,

Na andlise bivariada foram encontradas variaveis que
obtiveram associacdo significativa tanto com o maior
guanto com o menor risco de desenvolvimento de derma-
tite. Contudo, alguns fatores de risco foram diferentes dos
apontados pela literatura que encontrou outras variaveis
com significancia estatistica para as quais, no presente es-
tudo, ndo foram identificadas diferencas®®'3.

Os fatores que apresentaram associacdo significativa
com maior ou menor risco de desenvolvimento de DAI
foram idade, admisséo por trauma, neoplasia prévia, nu-
mero elevado de eliminacéo fecal, fraldas por dia, ardéncia,
prurido, dor, eritema reagente, eritema e eroséo, erosao
e fungos, sexo masculino, raca negra, uso de hipndticos/
sedativos, antipsicoticos, betabloqueador muscular, fezes
pastosas e isolamento de contato. Fatores de risco com sig-
nificdncia estatistica como incontinéncia fecal, frequéncia
de episddios de incontinéncia, dor, oxigenacao prejudica-
da, febre, comprometimento da mobilidade, incontinéncia
dupla, atrito mecanico, doencas cronicas, necessidade de
suporte nutricional, reducdo da perfuséo e oxigenacao,
alteracoes da pele, sintomas, estado de perfusao, estado
cognitivo diminuido, fezes liquidas, idade, hipoalbumine-
mia foram encontrados em outros estudos®'?.

Neste estudo as varidveis para as quais se encontrou as-
sociacoes significativas de maior risco de desenvolvimento
de DAl foram idade, admissao por trauma, neoplasia prévia,
numero elevado de eliminacao fecal, trés trocas de fraldas
por dia.

Pacientes vitimas de trauma normalmente sdo mais
dependentes, podem ter restricbes para a manipulacao
ou mudanca de decubito, aumentando o risco de friccao
e cisalhamento, dentre outros fatores que aumentam o
risco de desenvolvimento do problema. Este resultado cor-
robora com estudo que também encontrou estes fatores
relacionados ao risco de lesao por pressdo em pacientes
vitimas de trauma na medula espinhal®.

Também foi encontrado risco elevado de DAl em pa-
cientes portadores de neoplasia prévia, quando interna-
dos na UTI. Sabe-se que estes pacientes se encontram,
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na maioria das vezes, desnutridos, com a imunidade pre-
judicada por vezes relacionada ao tratamento com radio-
terapia e/ou quimioterapia e também podem apresentar
alteracdes bucais, diarreia, fadiga, dentre outros fatores que
estdo relacionados com o controle do cancer avancado e
que podem contribuir para o desenvolvimento de DAI!3),

Em relagao a varidvel nimero de episddios de elimi-
nacao fecal, observou-se que quanto maior foi 0 ndmero
de episédios, maior foi o risco de desenvolvimento da DAI.
Assim, pacientes que tiveram cinco episédios de evacu-
acdo em 24 horas apresentaram risco 39 vezes maior de
desenvolver DAl do que aqueles que tiveram apenas um
episddio. Além disto, pacientes que tiveram suas fraldas
trocadas trés vezes apresentaram maior risco de desenvol-
ver a dermatite do que aqueles que as tiveram trocadas
por duas vezes em 24 horas. Estudo de prevaléncia mul-
ticéntrico, realizado com 3713 pacientes adultos e idosos
internados em hospitais ou casas de repouso da Europa
identificou forte associacdo com o desenvolvimento de
DAl entre aqueles que apresentavam incontinéncia fecal
(OR 1.70; 95% Cl 1.14-2.55) e 0s que estavam expostos a
friccao e cisalhamento da pele na regido perineal (OR 0.65;
95% Cl 0.51-0.81)"". Cabe ressaltar que nas unidades em
questdo, nenhum tipo de produto de protecao de pele era
utilizado para prevencao do problema.

As varidveis que apresentaram significancia estatistica e
estao relacionadas ao menor risco de desenvolvimento de
DAl foram: sexo masculino, raca negra, fezes pastosas, uso
de lactulona e necessidade de suporte nutricional.

Quando a incontinéncia urindria ocorre em pacientes
restritos ao leito, as mulheres sdo mais susceptiveis a DAI
especialmente nas regides do perineo e sacro, que ficam
mais expostas a urina, devido a sua estrutura anatdomica’®.
Por sua vez, no presente estudo, a varidvel raca negra foi
identificada como fator de menor risco para desenvol-
vimento de DAI. Sabe-se que individuos com pele negra
tem maior nUmero de camadas no estrato cérneo, menor
capacidade de absorcao devido a menor permeabilidade a
compostos quimicos”. Deste modo, a pele negra contri-
bui para uma maior resisténcia aos fatores de risco de DAI.

As fezes pastosas, varidvel encontrada como sendo de
menor risco para desenvolvimento de DAI (HR 0,28), cor-
responde ao que é encontrado na literatura®. Por outro
lado, as fezes liquidas em comparacdo com as fezes pas-
tosas entram em contato com uma maior superficie da
pele e, além de apresentar maior quantidade de irritantes
(sais biliares e lipases pancreaticas), tem sua atividade au-
mentada na presenca de pH alcalino, provocam a lise da
ceratina do estrato cérneo e contribuem para o desenvol-
vimento da DAI®).
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J& os fatores como isolamento de contato, uso de hip-
néticos/sedativos, antipsicoticos, betabloqueador muscu-
lar, para os quais foi encontrado terem menor risco para
o problema, contrariam a literatura®. Esses fatores aumen-
tam o risco de desenvolvimento de DA, j& que pacientes
em uso de sedativos e betabloqueadores musculares apre-
sentam estado cognitivo diminuido e, por consequéncia,
estdo mais propensos ao desenvolvimento de DAI, quando
comparados com pacientes que estdo conscientes. Con-
tudo, estudo que mensurou o tempo de assisténcia de
enfermagem a pacientes internados em terapia intensiva,
verificou que pacientes em isolamento de contato, em uso
de hipnéticos/sedativos, antipsicoticos e betabloqueador
muscular demandam maior tempo de assisténcia®. Tal
fato pode justificar os resultados encontrados, pois se pre-
sume que a equipe de enfermagem, ao permanecer por
mais tempo com esses pacientes, também prestardo mais
cuidados relacionados a manutencdo da integridade da
pele destes individuos.

A varidvel uso de lactulona encontrada no modelo pre-
ditivo merece atencao e deve ser mais estudada uma vez
que a literatura aponta que drogas que tornam as fezes
mais liquidas, como os laxantes e alguns antibioticos, se
relacionam ao desenvolvimento de DAI?.

Encontrou-se que pacientes que receberam suporte
nutricional apresentaram menor risco de DA|, fato corro-
borado pela literatura. Pacientes criticos podem apresentar
hipermetabolismo, o que leva ao risco de desnutricao rapi-
da, assim um suporte nutricional adicional precoce, mini-
miza este problema®?.

A dermatite associada a incontinéncia é um problema
significativo que afeta pacientes que apresentam inconti-
néncia urinéria e/ou fecal. Sabe-se que mesmo conhecen-
do os fatores de risco que levam ao seu desenvolvimento,
o numero de pessoas afetadas ainda néo é conhecido em
muitos paises. Tal fato se deve as dificuldades no reconhe-
cimento desta condicdo que, por vezes, é confundida com
lesao por pressao em seus estagios iniciais, tornando este
problema um desafio para os profissionais de enfermagem.

A incidéncia de DAl encontrada, a caréncia identificada
na literatura e no cenario brasileiro sobre a relacdo entre o
tempo de exposicao a umidade e o aparecimento do pro-
blema, o achado de que quanto maior o nimero de episo-
dios de eliminagao fecal maior o risco de desenvolvimento
do seu acometimento, a importancia da valorizacéo pela
equipe da necessidade de cuidados na manipulacao, na
mudanca de decubito, do risco de friccdo e cisalhamento
nesta manipulagdo, de identificar precocemente o maior
risco daqueles pacientes que apresentam fezes liquidas e
de quem se efetuou mais trocas didrias de fraldas, além



de dar a devida importancia a declaracdo de queixa de
ardéncia sdo evidéncias fortes que mostraram a equipe
e dirigentes da instituicdo a necessidade de elaboracdo e
implantacdo de novo protocolo clinico de cuidados para
pacientes incontinentes internados nas UTI's. A construgao
deste protocolo foi solicitada a essa equipe de pesquisa e
certamente ird contribuir para a mudanca na pratica no ce-
nario estudado e, possivelmente, nos multiplos cenarios de
atencdo a saude.

B CONCLUSAO

A DAI é considerada uma condicao evitavel quando
utilizada uma abordagem correta e resolutiva, portanto,
a adocdo de medidas de prevencdo é uma prioridade.
O bem-estar do paciente é essencial. Para que isto acon-
teca a equipe de enfermagem deve estar preparada para
atendé-lo visualizando mais eficiéncia no atendimento.
Acredita-se, que este estudo poderd contribuir para o cui-
dado com a prevencao de DAl em pacientes internados
em UTl's de adultos, além de ser fundamental para uma
assisténcia de enfermagem de maior qualidade.

No presente estudo identificou-se que entre 0s 157 pa-
cientes que compuseram a amostra, 32 apresentaram DA,
esta com uma incidéncia global de 20,4% e densidade de
incidéncia de 2,5 casos por 100 pessoas-dia. Verificou-se
que os fatores de risco para o desenvolvimento da DA fo-
ram idade, admissao por trauma, neoplasia prévia, nimero
elevado de episddios de incontinéncia fecal por dia, trocas
de fraldas por dia, queixa de ardéncia, prurido, dor, presen-
ca de eritema reagente, eritema e erosao, erosao e fungos.
Os fatores relacionados ao menor risco de DAl foram sexo
masculino, raca negra, fezes pastosas, isolamento de con-
tato, utilizacdo de hipndticos/sedativos, antipsicéticos e
betabloqueador muscular.

No modelo final de predicdo de risco encontrou-se as
seguintes varidveis: sexo masculino, admissao por trauma,
neoplasia prévia, uso de hipndtico/sedativos, lactulona,
suporte nutricional, fezes pastosas e ardéncia regiao peri-
neal. Os fatores de risco identificados sdo relevantes uma
vez que alguns deles ainda ndo foram citados na literatura.
Portanto, hd necessidade de mais pesquisas relacionadas
ao assunto com amostra robusta, multicéntrico e aplican-
do escala de predicao de risco desenvolvida e validada
especialmente para aplicagao a beira do leito em pacien-
tes criticos e expostos ao desenvolvimento da DAl a fim
de confirmar a significancia estatistica dos fatores de risco
aqui encontrados.

A incidéncia de DAl e os fatores de risco identificados
no presente estudo estdo diretamente relacionados ao
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perfil de pacientes que compuseram esta amostra: pacien-
tes em estado critico, dependentes de cuidados de enfer-
magem e restritos ao leito. Assim, é necessario que o risco
para DAl seja identificado precocemente para que medi-
das de prevencéo sejam adotadas.

Deste modo, indica-se a formulacdo de um protocolo
de cuidados para pacientes incontinentes a fim de mini-
mizar a incidéncia de DAl encontrada. De acordo com os
resultados deste estudo, este protocolo deve apresentar
a descricao da correta higiene da pele, com produtos
que nao alterem o pH, secagem da pele, padronizacao
da fralda com maior capacidade de absorcéo e utilizacao
de produtos de barreira para minimizar o contato da pele
com urina e fezes.

Além da implementacao do protocolo, acredita-se que
ao tratar pacientes com predisposicdo para DAI, o enfer-
meiro necessita ter conhecimento das melhores evidén-
cias cientfficas quanto a identificacao correta deste proble-
ma, as medidas de prevencao e de tratamento para que
seja efetuado um plano de cuidados adequado evitando
assim, o agravo no quadro clinico do paciente.

Como o estudo realizado partiu de uma necessidade
demandada pela pratica sabe-se que esses resultados séo
evidéncias valiosas para a implantagao de novo protocolo cli-
nico de cuidados para pacientes internados nas UTl's com in-
continéncia o que, com certeza transformard a pratica no ce-
nario estudado e nos multiplos cendrios de atencao a satde.

Considera-se também que devem ser realizados estu-
dos clinicos com o intuito de testar os cuidados de enfer-
magem com pacientes que sofrem de incontinéncia urina-
ria e/ou fecal.

No tocante as limitacoes e dificuldades do estudo, res-
salta-se que a avaliacdo didria dos pacientes foi uma gran-
de dificuldade, visto a necessidade de manipulagdo dos
pacientes, muitas vezes graves, para observacao de toda a
regido do perineo.

Outra limitagao estd relacionada as varidveis com sig-
nificancia estatistica, visto que estdo associadas a uma
pequena quantidade de pacientes do estudo que foram
expostos a estes riscos, sendo necessario que sejam mais
exploradas, especialmente utilizando um ndmero maior de
pacientes expostos a estes fatores de risco.
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ERRATUM

No artigo “Dermatite associada a incontinéncia: estudo de coorte em pacientes criticos’, com niimero doi:

10.1590/1983-1447.2016.esp.68075, publicado no periddico Revista Galcha de Enfermagem, vol37(esp): na
pagina 8, foi incluido o texto:

“Financiamento: Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG). Projeto APQ-01770-14".

[D) evn |
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