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Nursing care and repercussions in the life of the person with anal incontinence: integrative review

Cuidados de enfermeria y sus repercusiones en la vida de la persona con incontinencia anal:
revision integrativa
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RESUMO

Objetivo: revisar a produgdo cientifica sobre incontinéncia anal (IA), atualizando o conhecimento de enfermagem sobre o tema.
Método: revisdo integrativa, realizada em junho/julho de 2018, em bases virtuais de dados e na Revista Estima. Foram
selecionados 13 estudos. Resultados: os estudos revisados foram publicados no periodo de 2006 a 2017, sendo quatro revisdes
bibliograficas, um estudo prospectivo, dois comparativos descritivos, dois longitudinais, trés descritivos e um comparativo.
Identificaram-se trés categorias analiticas: Tecnologias para o manejo da IA; Principal complicagdo — dermatite associada a IA;
e Complexidade dos cuidados de enfermagem e agdes terapéuticas. Conclusdes: a enfermagem desempenha importante papel
na produgdo cientifica desta temdtica, apesar de ainda incipiente. Os cuidados descritos nos estudos revisados repercutem
positivamente na vida da pessoa com IA, na medida em que podem prevenir complicagdes e trazer melhorias na qualidade de
vida.

Descritores: Incontinéncia fecal; cuidado de enfermagem; enfermagem; qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: to review the scientific production on anal incontinence (Al), and nursing knowledge on the subject to date. Method:
this integrative review was conducted in June and July 2018 in virtual databases and the journal Revista Estima. Thirteen studies
were selected. Results: the studies reviewed, published from 2006 to 2017, comprised four literature reviews and nine reports
on other studies: one prospective, two comparative descriptive, two longitudinal, three descriptive and one comparative. Three
analytical categories were identified: Technologies for Al management; Main complication — Al-related dermatitis; and
Complexity of nursing care and therapeutic actions. Conclusions: knowledge production by nursing on this subject, although
still incipient, plays an important role. The care described in the studies has beneficial effects the lives of people with Al, in that
it can prevent complications and improve quality of life.

Descriptors: Fecal incontinence; nursing care; nursing; life quality.

RESUMEN

Objetivo: revisar la produccion cientifica sobre incontinencia anal (l1A), actualizando los conocimientos de enfermeria sobre el
tema. Método: revision integradora, realizada en junio / julio de 2018, en bases de datos virtuales y en el Revista Estima. Se
seleccionaron trece estudios. Resultados: los estudios revisados se publicaron de 2006 a 2017, con cuatro revisiones
bibliograficas, un estudio prospectivo, dos comparativos descriptivos, dos longitudinales, tres descriptivos y uno comparativo.
Se identificaron tres categorias analiticas: Tecnologias para la gestion de la IA; Complicacion principal - dermatitis asociada a la
IA; y Complejidad del cuidado de enfermeria y acciones terapéuticas. Conclusiones: la enfermeria desempefia un importante
papel en la produccién del conocimiento en esta tematica, aunque todavia incipiente, visto la captacion de sélo 13 articulos, sin
recorte temporal. Los cuidados descritos en los estudios son susceptibles de aplicabilidad, repercutiendo positivamente en la
vida de la persona con IA en la medida en que pueden prevenir complicaciones y traer mejoras en la calidad de vida.
Descriptores: Incontinencia fecal; cuidados de enfermeria; enfermeria; calidad de vida.

INTRODUCAO

As incontinéncias sdo um problema frequente na populagdo, principalmente nos idosos e nas mulheres,
resultando em sérios prejuizos biopsicossociais para tal populacdo?2. A incontinéncia anal (IA) é definida pela Sociedade
Internacional de Continéncia (ICS) como qualquer perda involuntéria de fezes e/ou gases, em local inadequado, em
qualquer faixa etaria, apds a obtenc¢io do controle esfincteriano3.
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A continéncia anal é mantida pela integridade estrutural e funcional da unidade neuromuscular anorretal e do
pavimento pélvico®. Varios mecanismos contribuem para a continéncia normal: motilidade intestinal, volume e
consisténcia fecal, nivel de consciéncia, tdnus esfincteriano e integridade da inervagdo neuronal®®. Qualquer patologia
que altere esses mecanismos podera levar a |A, como disturbios da musculatura esfincteriana anal, do assoalho pélvico,
neuromusculares e as alteracdes da consisténcia das fezes e da sensibilidade retal”8. A IA é, portanto, um disturbio que
pode ser relacionado a idade e a doengas como Crohn, colite ulcerativa, doenga celiaca, diabetes e constipacdo
concomitante e diarréia®.

A 1A possui prevaléncia dificil de ser avaliada, devido a subnotificagdo. As taxas podem variar entre 2% e 17% da
populacdo geral'®. No Brasil, existem poucos dados e um estudo cita varia¢des de prevaléncia que vio desde 3,6% de
incontinéncia autorreferida até 70,1%, com relato de incontinéncia fecal liquida®?.

A subnotificagdo deve-se a aspectos culturais, constrangimento do paciente ou pela percepgdo errénea de ser
uma consequéncia normal do envelhecimento!®. A IA frequentemente leva a distlrbios emocionais e sociais,
comprometimento das relacdes de trabalho, perda da autoestima e depressdo®'2, o que pode gerar situacdes de maior
gravidade.

O tratamento da IA inclui um ou mais dos seguintes itens: dieta, medicamentos, treinamento intestinal, exercicios
do assoalho pélvico e biofeedback, cirurgia, irrigacdo retal, colostomia®®. O enfermeiro desempenha papel fundamental
no cuidado de pessoas com tal distlrbio, aplicando ou orientando varios desses tratamentos, sendo necessario que ele
esteja capacitado a desenvolver um cuidado seguro e qualificado a essa clientela. O enfermeiro deve planejar uma
assisténcia individualizada visando o cuidado em suas diferentes dimensdes.

E importante conhecer o que a enfermagem tem produzido sobre os cuidados de enfermagem & pessoa com IA e
este artigo apresenta como tematica o estudo de publicagdes sobre esses cuidados de enfermagem.

O principal objetivo deste estudo foi revisar a producdo cientifica sobre a IA, atualizando o conhecimento de
enfermagem sobre o tema. Selecionaram-se como objetivos especificos: identificar o desenho metodoldgico de
pesquisas relacionadas aos cuidados de enfermagem a pessoa com IA; analisar os cuidados de enfermagem, discutindo
suas repercussdes na vida da pessoa com IA.

Este estudo justifica-se pela necessidade de aprofundar o conhecimento sobre o tema, com produc¢do dados
relevantes que poderdo servir de base para futuras pesquisas. Além disso, este trabalho poderd contribuir para a
melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem, visando a prevengao de complica¢des e a melhor da qualidade
de vida do cliente.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo revisdo integrativa, que se caracteriza por proporcionar a sintese de
conhecimentos e a incorporagdo pratica de conclusGes de estudos reconhecidos cientificamente, devido ao rigor
metodoldgico e achados relevantes!*. A presente revisdo incorpora seis fases.

A primeira foi a de identificagdo do tema e da questdo de pesquisa, qual seja: o que ha de publicado sobre os
cuidados de enfermagem a pessoa com IA?

Na segunda fase, foram estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos. Assim, estabeleceram-se
como critérios de inclusdo: estudos nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol; de dominio publico; sem recorte
temporal, para ampliar a captagdo dos estudos; publicados nas bases de dados Biblioteca Virtual em Satude (BVS),
Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e United States National Library of Medicine (PUBMED), além de publicacGes
da Revista Estima, periddico da area de Estomaterapia. Quanto aos critérios de exclusdo, foram suprimidas teses,
dissertacGes e monografias.

Os dados foram coletados em junho e julho de 2018, sendo utilizados os seguintes descritores: incontinéncia fecal
e enfermagem, e a palavra-chave incontinéncia anal, em diferentes combinagdes, utilizando o boleado AND na pesquisa.

A busca inicial resultou em 3370 estudos, subdivididos em dois grupos, conforme as combinag&es: incontinéncia
fecal e enfermagem: 2092 estudos; e incontinéncia anal e enfermagem: 1278 estudos.

Aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, a busca resultou em 331 artigos, dos quais 51 foram selecionados
para leitura completa por se aproximarem do objeto de estudo. Foram excluidos 38 estudos por ndo atenderem aos
objetivos da pesquisa. A amostra final contou com 13 artigos, conforme diagrama apresentado na Figura 1.
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e palavra-chave :> Scielo: 12 BVS: 927 Pubmed: 2410 )

. Estima: 21

selecionados: 3370

Refinamento da busca: Revista
Artlg?s de dominio :> Scielo: 12 BVS: 215 Pubmed: 238 Estima: 21
publico: 486

— < =

Refinamento da busca:
Critérios de inclusdo e
exclusdo: 331

Selecionados a partir da
leitura dos titulos e Scielo: 8 Pubmed: 25
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resumos: 51

Excluidos por nao
atenderem aos objetivos
da pesquisa: 38

4

Amostra
Final: 13

FIGURA 1: Descri¢do da coleta de dados, 2018.

A terceira fase caracterizou-se pela avaliagdo, selecdo e definicdo das informacGes a serem extraidas das
publicacdes captadas. Para tanto, elaborou-se um formulario contendo as seguintes varidveis: titulo, periddico/Qualis,
ano/local de publicacdo, tipo de estudo e assunto principal e cuidados de enfermagem.

Na quarta fase, foi realizada a avaliagdo dos estudos selecionados, com agrupamento em quadro sindptico que
continha informacgses captadas a partir do formuldrio descrito. Seguiu-se a quinta fase, da interpretacdo dos resultados,
por meio de analise conjunta do formulario e do quadro sindptico.

A apresentacdo dos resultados deu-se por meio de categorias, que emergiram com a légica de aproximagao dos
resultados; e seguiu-se a discussdo dos achados, compondo a sexta e ultima fase desta pesquisa. A analise dos estudos
permitiu identificar convergéncias, possibilitando a criacdo de categorias, que facilitaram o processo de discussdo do
foco deste estudo. Da andlise emergiram trés categorias analiticas: Tecnologias para o tratamento da IA; Principal
complicacdo decorrente da IA; e IA e a complexidade de cuidados e agdes terapéuticas.

O tratamento dos dados foi realizado a luz da técnica de andlise de conteldo de Bardin. Trata-se de uma técnica
de analise que consiste num conjunto de procedimentos em que, por intermédio da interpretacdo do conteudo de
qualquer classe de documentos, se pode realizar a andlise e, com isso, colaborar na interpreta¢do dos resultados?®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo revisou 13 artigos*1®?” que atenderam aos critérios previamente estabelecidos e, a seguir, é
apresentado um panorama dos mesmos. A caracterizagao da produgdo captada esta relacionada na Figura 2.
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Titulo do artigo Periédico/Qualis  Ano/Local de Tipo de Assunto principal
publicagao estudo

O enfermeiro na atengdo a pessoa com CuidArte 2017/SP Revisdo Atuacdo do enfermeiro no
incontinéncia anal*. Enfermagem bibliografica cuidado a pessoa com IA

B5
Incidence and Characteristics of J. Wound Ostomy 2015/EUA Estudo de DAl em pacientes com |A ndo
Incontinence-Associated Dermatitis in Continence Nurs. coorte hospitalizados
Community-Dwelling Persons with Fecal Al prospectivo
Incontinence?®.
Nuevos dispositivos de derivacion y Enferm. Intensiva  2014/Espanha Revisdo Equipamentos aplicados para
coleccidn fecal: efectos adversos bibliografica o controle de fezes
descritos en la bibliografial’.
Incontinence-associated dermatitis in J Wound Ostomy 2013/EUA Estudo DAl em pacientes com IA ndo
community-dwelling individuals with Continence Nurs. descritivo e hospitalizados
fecal incontinence?®. Al comparativo
Profundizando en el conocimiento Enferm. Intensiva  2013/Espanha Estudo Equipamentos aplicados para
sobre el manejo del dispositivo para observacional o controle de fezes
control de la eliminacién fecal en el analitico
paciente critico®®. longitudinal
Symptoms associated with dietary fiber Nurs. Res. 2011/EUA Estudo Avaliagdo da suplementagdo
supplementation over time in individuals Al longitudinal  de fibras para pacientes com
with fecal incontinence?°. 1A
Use and evaluation of disposable J. Wound Ostomy 2011/EUA Andlise Uso e avaliagdo de produtos
absorbent products for managing fecal Continence Nurs. descritiva absorventes em pacientes
incontinence by community-living Al com IA ndo hospitalizados
people?l,
Effective management of acute fecal Frontline 2010/Reino Revisdo de  Equipamentos aplicados para
incontinence in hospital: review of Gastroenterol. Unido literatura o controle de fezes
continence management systems?2,
Diet and eating pattern modifications J. Wound Ostomy 2010/EUA Estudo Mudangas dietéticas nos
used by community-living adults to Continence Nurs comparativo casos de IA
manage their fecal incontinence?3, Al descritivo
Goals of fecal incontinence management West. J. Nurs. Res. 2010/EUA Analise Identificar as metas dos
identified by community-living Al descritiva pacientes com IA
incontinent adults?~.
Health literacy and emotional responses  J. Wound Ostomy 2010/EUA Andlise Educagdo em saude e sua
related to fecal incontinence?. Continence Nurs. descritiva  influéncia na busca de

Al cuidados e na comunicagdo

dos pacientes sobre a IA

Comparison of recall and daily self- J. Wound Ostomy 2008/EUA Analise Comparagdo entre
report of fecal incontinence severity26. Continence Nurs. comparativa recordagdo e autorrelato

Al didrio da gravidade da IA
Fecal incontinence in acutely and Ostomy Wound 2006/EUA Revisdo Opgoes de manejo da IA
critically ill patients: options in Manage. bibliogréfica
management?’, B1

FIGURA 2: Produgdo cientifica cuidados especializados de enfermagem a pessoas com IA, 2006-2017. Rio de Janeiro,2018.

Os artigos incluidos nesta revisdo demostram a importancia dos profissionais de enfermagem na producdo
cientifica relacionada a tematica, ainda que outras areas tenham também interface com a IA.

Constatou-se que a maior parte dos artigos foi publicada em periddicos de alto impacto cientifico, sendo oito em
periddicos com Qualis A116:18202123-26  ym em periddico B1?’, um em periddico B5* e em trés publicacdes ndo foi
identificado o Qualis do periddico”**?2, O Qualis é um sistema de avaliacdo da qualidade da produc¢3o intelectual dos
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programas de pds-graduagdo, numa classificacdo realizada pelas areas de avaliagdo, onde os periddicos sdo
enquadrados em estratos indicativos da qualidade — Al, o mais elevado; A2; B1; B2; B3; B4; B5; C — com peso zero,
sendo estes atualizados anualmente?®30,

Considerando a importancia e o alto rigor cientifico dos periddicos nos quais a maioria dos artigos captados foi
publicada, entende-se que esses estudos tratavam de temas de interesse nacional e internacional, com evidéncias
cientificas capazes de auxiliar os profissionais em suas decisGes para a melhoria da assisténcia em diversos aspectos.

Verificou-se que apenas cinco estudos podem ser considerados como mais atuais, com menos de 5 anos de
publicagdo, seis tém entre 5 e 10 anos de publica¢do e dois foram publicados ha mais de 10 anos. Percebe-se, portanto,
a necessidade da atualizagdo dos estudos na tematica, com vistas a melhoria da produgdo de conhecimento sobre os
cuidados de enfermagem a essa clientela.

Evidenciaram-se, na amostra, quatro revisdes bibliograficas, um estudo prospectivo, dois estudos comparativos
descritivos, dois estudos longitudinais, trés estudos descritivos e um estudo comparativo.

O assunto principal dos artigos captados foi variado, cinco falam sobre equipamentos e produtos para o controle
e manejo da IA, dois sobre dermatite associada a incontinéncia (DAI), dois sobre questdes alimentares e dietéticas, um
sobre a atuagao do enfermeiro frente ao paciente com IA, um sobre identificagdo de metas dos pacientes com IA, um
sobre a influéncia da educagdo em saldde e um sobre a comparagdo entre a recordacdo e o autorrelato didrio da
gravidade da IA. A variedade de assuntos revela a amplitude de atuacdo dos enfermeiros no cuidado a pessoa com IA.

Apresenta-se a seguir as categorias analiticas que emergiram da analise dos estudos captados.

Tecnologias para o manejo da incontinéncia anal

Esta categoria discute os equipamentos e adjuvantes utilizados para o manejo e promogao da qualidade de vida
de pessoas com IA. Os principais equipamentos citados nos estudos foram aqueles usados para absor¢do e controle da
eliminacdo das fezes. Os autores citam fraldas?’, absorventes?!, sistemas coletores?’ e de gerenciamento de
fezes!”1%2227 Quanto aos adjuvantes, um estudo abordou os produtos de protec¢do da pele, como cremes ou pomadas
de barreira e produtos de limpeza perineal?’.

As fraldas s3o equipamentos utilizados para absorver os efluentes do organismo, devendo evitar vazamentos?’.
Seu uso é comum para minimizar os constrangimentos decorrentes da IA. Entretanto, quando usadas de forma
inadequada, podem elevar os riscos da ocorréncia de lesdes cutdneas, como a dermatite perineal®*?’. Além disso, as
fraldas possuem como limita¢do o ndo controle do odor. Diante das tecnologias atualmente disponiveis, as fraldas ndo
tém sido consideradas recursos recomendados para o manejo prolongado da IA, devido a esses riscos e limitacdes?’.

Os absorventes sao frequentemente utilizados por pessoas com IA que estdo fora do ambiente hospitalar, a fim
de evitar embaragos e reduzir a preocupacgao e ansiedade relacionadas. Entretanto, poucos produtos absorventes sao
projetados especificamente para absorver as fezes. Em vez disso, a maioria dos individuos deve se conformar usando
produtos projetados para a perda de urina ou menstruacdo?’. Dessa forma, é necessario que sejam desenvolvidos
absorventes especificos para essa clientela, possibilitando o acesso a produtos mais adequados, confortaveis, eficazes
e de baixo custo.

Os sistemas coletores consistem em uma barreira de pele autoaderente e uma bolsa anexa que pode ser
conectada a um coletor de drenagem a beira do leito. E um sistema fechado, totalmente externo e n3o invasivo?’.
Quando utilizados de forma adequada, podem prevenir lesGes, minimizar o odor, rastrear a saida das fezes com
precisdo, conservar o fornecimento de cuidados, minimizar gastos e aumentar a aceitac3o e conforto do paciente?’.

Os sistemas de gerenciamento consistem em um cateter de silicone mole que é inserido no reto e fixado por meio
de baldo de retengdo de baixa pressdo, na extremidade proximal do cateter, destinado a conter e desviar o débito fecal
para uma bolsa de coleta, na extremidade distal'”**>?’. S30 indicados para pacientes acamados, com fezes liquidas ou
semiliquidas ou para pacientes com lesdes perineais com risco de infeccdo?’.

Esses sistemas possuem diversas vantagens como remog¢dao da umidade na pele e consequente redugao de DA,
reducdo de infec¢bes, promogdo de bem-estar e dignidade aos pacientes, redug¢do nos custos de pessoal e de materiais
e roupas, possibilidade de irrigac3o e instilagdo de medicamento diretamente pelo sistema, caso necessario??’. Alguns
efeitos adversos também podem ser citados, como perda de fezes peri sonda, sangramento retal ou anal, devido a
necrose ou a ulceracdo, atonia do esfincter anal, infeccdo, obstrucio e perfuracdo intestinal®’.

Apesar dessas potenciais complicagdes, os beneficios de tais equipamentos sdo elevados e seu uso ndo deve ser
desestimulado, recomendando-se inclusive que os individuos que fagam utilizagdo dos mesmos sejam monitorados
rotineiramente para prevencio e identificacdo precoce de qualquer complicacdo”1°.
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Os produtos adjuvantes, como cremes, pomadas de barreira da pele e produtos de limpeza perineal, sdo
concebidos para prevenir lesdes e/ou tratar a pele. Sdo produtos que podem ser combinados com as outras tecnologias,
porém com o cuidado de evitar maceragdo ou de ndo prejudicar a capacidade adesiva de outros equipamentos, pelo
uso dos produtos em excesso?’.

Principal complicagdao decorrente da incontinéncia anal

A presente categoria discorre sobre a principal complicagdo da IA citada nos estudos, a dermatite associada a
incontinéncia (DAIl), uma inflamag¢do da pele associada a umidade, em consequéncia do seu contato com as fezes, no
caso da IA, ou ainda com fezes e urina, na incontinéncia mista*®18, Apresenta-se com &reas de eritema, edema ou com
perda da integridade da pele, as quais podem causar desconforto e/ou dor. Individuos com DAI também apresentam
maior risco de desenvolver lesdes por pressdo na regido afetada. Os danos cutaneos da DAI podem ocorrer em varias
areas do perineo, regido interglitea, coxas e area da virilha'®!%, As enzimas e bactérias intestinais podem afetar a
integridade da pele e causar os danos descritos.

Os efeitos secundarios do contato da pele com as fezes sdo a hiper-hidratacdo e a maceragdo, bem como a
elevagdo da temperatura na regido, em razdo do uso inadequado de dispositivos de contengdao, como fraldas e
absorventes®.

A prevaléncia de DAl pode chegar a cerca de 20% em pacientes hospitalizados, 50% em pacientes criticamente
enfermos e 41% em pacientes com IA n3o hospitalizados'®. Nesses Gltimos, a gravidade da DAI é tipicamente leve, com
disseminagdo geralmente limitada a apenas uma darea do corpo, sendo o eritema o sintoma mais comum. Apesar dos
sintomas leves, a DAl frequentemente produz desconforto, com relatas de dor entre 78% e 38% dos individuos,
apresentando também sintomas de prurido ou queimagdo?®,

A associagdo entre a gravidade da IA e a gravidade da DAI é fraca, sugerindo que a pessoa com IA de qualquer
gravidade possui risco aumentado de DAI. As caracteristicas especificas da gravidade da IA que sao significativamente
relacionadas com a gravidade da DAI s3o a quantidade de fezes vazadas e a frequéncia de incontinéncia?®.

O tempo para o inicio dos sintomas da DAl em individuos ndo hospitalizados varia em aproximadamente 14 dias,
0 que é consideravelmente longo quando comparado a pacientes criticos e gravemente enfermos, quando o tempo
médio para inicio dos sintomas é de 4 dias®®.

A consisténcia das fezes pode ou ndo implicar maior risco para a DAI. Um estudo cita que o contato prolongado
da pele com fezes de qualquer tipo de consisténcia representa risco aumentado®®, enquanto outro menciona que as
fezes liquidas estdo associadas a maior probabilidade de DAI, devido ao maior teor de irritantes para a pele, md absorgao
de nutrientes e comprometimento da nutri¢do do paciente, principalmente nos hospitalizados*.

Incontinéncia anal e a complexidade de cuidados e a¢Oes terapéuticas

Esta categoria busca discutir a complexidade dos cuidados e a¢des terapéuticas adotadas para curar e/ou para
minimizar a problematica da IA, inclusive, destacando-se a apropriagdao de conhecimentos de outras dreas como, por
exemplo, nutri¢do e fisioterapia, com o fito de promover a melhoria da qualidade de vida a pessoas com IA.

Os cuidados de enfermagem a essa clientela iniciam-se com a questdo da educagdo em saude e a orientagdo nos
diversos aspectos que envolvem a IA e o alcance do bem-estar. Os estudos que fazem parte desta revisao citam que os
pacientes devem ser orientados quanto ao uso e a escolha dos equipamentos coletores e adjuvantes*?'?’, aos habitos
alimentares e as mudancas dietéticas para melhoria da I1A*?%2%, aos medicamentos que podem influenciar o surgimento
e agravamento da IA% aos cuidados habituais com a pele'® e, ainda, quanto aos métodos de prevencdo da DAI*1618,

A avaliacdo das modalidades terapéuticas também faz parte dos cuidados de enfermagem, de forma a selecionar
junto ao paciente o melhor recurso terapéutico para cada caso. O enfermeiro deve avaliar e orientar os exercicios do
assoalho pélvico, biofeedback, irrigacao, estimulacdo percutanea do nervo tibial e técnicas cognitivas para diminuir a
ansiedade®. A identificacdo das opcdes de gerenciamento para IA, que s3o preferidas pelos pacientes, permitem um
melhor planejamento de acordo com prioridades e preferéncias dos mesmos, estabelecendo assim, maior
probabilidade de adesdo aos tratamentos propostos?*.

Em relacdo as tecnologias para o manejo da IA, diversos sdo os cuidados que o enfermeiro deve desenvolver. As
fraldas e demais equipamentos absorventes precisam ser trocados a cada episddio de IA, promovendo a limpeza da
pele e o uso de cremes barreira, a fim de prevenir a ocorréncia da DAI*?’. Os cuidados com os sistemas de
gerenciamento fecal também necessitam fazer parte da rotina laboral do enfermeiro!®?227. E recomendado, por
exemplo, a identificacdo do perfil de pessoas em risco de complica¢bes?®, o exame digital antes da inserc¢do do sistema,
manejo das complica¢des, como obstrucdes e desvio, além do controle do baldo de reten¢do?2.
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O enfermeiro deve ainda investigar a DAl em pacientes ndo hospitalizados, questionando-os sobre a IA, quanto a
presenca de sintomas e a gravidade, ja que o estigma e o constrangimento decorrentes da mesma, muitas vezes,
impedem que os pacientes busquem ajuda espontaneamentel®!®, O enfermeiro deve proceder o ensino da
autoavaliacdo, com o uso de espelhos, por exemplo, para verificar a regido perineal e adjacéncias®. Pacientes
hospitalizados e em uso de tecnologias para o manejo da IA também precisam ser avaliados rotineiramente quanto a
prevencio e cuidados da DAI7/19:22.26,

O apoio emocional, igualmente, faz parte dos cuidados de enfermagem a essa clientela. O profissional deve
aconselhar e apoiar a pessoa a superar os contratempos e a refletir sobre seus préprios objetivos, além de conhecer as
possiveis respostas emocionais a IA a fim de promover apoio terapéutico, facilitando a aceitagdo da IA e melhor adesao
ao tratamento?*%5,

CONCLUSAO

O estudo revela a importancia da enfermagem na produgdo do conhecimento nesta tematica, porém ainda é
incipiente, haja vista a captacdo de somente 13 artigos, sem determinacdo de recortes temporal, obtendo-se
publicagtes de 2006 a 2017.

A enfermagem estd diretamente ligada aos diversos tipos de cuidados descritos, os quais podem repercutir
positivamente na vida da pessoa com IA, na medida em que podem prevenir complicagdes e trazer melhorias na
qualidade de vida da clientela assistida. O enfermeiro deve promover uma abordagem individualizada e abrangente de
forma a possibilitar maior adesdo aos tratamentos propostos, resultando em melhor progndstico.

Considera-se que uma limitagdo do estudo foi a adogdo de andlise de artigos apenas de dominio publico, o que
restringiu a captagdo de um maior quantitativo de publicagdes, as quais poderiam enriquecer ainda mais a produgdo de
resultados e a discussdo dos dados coletados.
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