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RESUMO

Objetivo: identificar a incidéncia de Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI) e os fatores de risco em pacientes de uma
unidade de internagdo clinica. Método: estudo de coorte prospectivo com 197 pacientes de unidade de internagdo clinica.
Utilizou-se estatistica descritiva e analitica e calculou-se o Risco Relativo com intervalo de confianga de 95%, considerando-se
significativos quando p bicaudal <0,05. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo. Resultados: a
incidéncia de DAI foi de 20,3% (40 pacientes). O risco relativo para DAI foi significativamente maior em idosos, em uso de
alimentagdo enteral, fraldas, oxigenoterapia, antiflingico, corticoide, glicosideo cardiaco, vasodilatador ou antidispéptico.
Também foi maior nos pacientes com 15 ou mais dias de internagdo ou naqueles com doengas classificadas como Transtornos
Mentais e Comportamentais ou como Causas Externas Traumaticas. Conclusdo: foi alta a incidéncia de DAl na populagdo
pesquisada, estando associada a fatores de risco que envolvem, sobretudo, dependéncia de cuidado.

Descritores: Enfermagem; Dermatite; Incontinéncia Urinaria; Incontinéncia Fecal.

ABSTRACT

Objective: to ascertain the incidence of Incontinence-Associated Dermatitis (IAD) and related risk factors among inpatients in a
clinical unit. Method: in this prospective cohort study of 197 patients in an inpatient unit, descriptive and analytical statistics
were used, and Relative Risk was calculated with a 95% confidence interval; these were considered significant at two-tailed p <
0.05. The research protocol was approved by the ethics commission. Results: incidence of IAD was 20.3% (40 patients). The
relative risk IAD was significantly higher in the elderly, when using enteral feeding, diapers, oxygen therapy, antifungal,
corticosteroids, cardiac glycoside, vasodilator or anti-dyspeptic. It was also higher in those with 15 or more days’ hospitalization
or with diseases classified as Mental and Behavioral Disorders or from External Traumatic Causes. Conclusion: the incidence of
AID was high in the study population, and associated with risk factors that involved, above all, dependence on care.
Descriptors: Nursing; Dermatitis; Urinary Incontinence; Fecal Incontinence.

RESUMEN

Objetivo: determinar la incidencia de dermatitis asociada a incontinencia (DAI) y factores de riesgo relacionados entre pacientes
hospitalizados en una unidad clinica. Método: en este estudio de cohorte prospectivo de 197 pacientes en una unidad de
internacion, se utilizé estadistica descriptiva y analitica y se calculd el Riesgo Relativo con un intervalo de confianza del 95%;
estos se consideraron significativos en p <0,05 de dos colas. El protocolo de investigacion fue aprobado por la comision de ética.
Resultados: la incidencia de DAI fue del 20,3% (40 pacientes). El riesgo relativo de DAI fue significativamente mayor en los
ancianos, al utilizar alimentacion enteral, pafiales, oxigenoterapia, antifiingicos, corticosteroides, glucésidos cardiacos,
vasodilatadores o antidispépticos. También fue mayor en aquellos con 15 o mas dias de hospitalizaciéon o con enfermedades
clasificadas como trastornos mentales y del comportamiento o de causas traumaticas externas. Conclusion: la incidencia de DAI
fue alta en la poblacidn de estudio, y se asocio a factores de riesgo que involucraron, sobre todo, dependencia del cuidado.
Descriptores: Enfermeria; Dermatitis; Incontinencia Urinaria; Incontinencia Fecal.

INTRODUGAO

A Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI) é um tipo de dermatite de contato que ocorre pela exposicao
prolongada da pele a urina e/ou fezes, afetando o perineo ou &dreas adjacentes. Abrange um conjunto de alteracdes
que provocam inflamagdo da superficie da pele, caracterizando-se, especialmente, por eritema brilhante, aparéncia
macerada, com ou sem erosdo da epiderme, acompanhada de desconforto ou dor semelhante a queimadura. Pode
manifestar-se, ainda, por edema, vesiculas, crostas ou descamac3o da pele, caracterizando o eczema??.

O desenvolvimento de DAI ocorre a partir de combinagdo de substancias quimicas irritantes (ureia, amonia e
enzimas digestivas) que entram em contato com a pele, associadas a umidade, friccdo, colonizagdo por microrganismos,
duracio e frequéncia da exposi¢do. A combinacdo desses fatores, originados da incontinéncia fecal e/ou urinéria, pode
alterar o pH da pele e predispor o paciente a DAIY.
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Nesse sentido, o cuidado de enfermagem para com pacientes com incontinéncia é um desafio, pois sua grande
incidéncia implica em agravos na pele, o que interfere nos indicadores de qualidade assistencial e de seguran¢a do
paciente®.

Em pacientes internados, a incontinéncia € um problema cotidiano. Estudo realizado em 36 estados dos Estados
Unidos da América (EUA) identificou algum tipo de incontinéncia em 2492 (46,6%) sujeitos da amostra, de um total de
5342 pacientes em cuidados agudos. A taxa geral de prevaléncia de DAI foi de 21,3% (1140/5342) e a prevaléncia entre
aqueles com incontinéncia foi de 45,7% (1140/2492)8.

No Brasil, dados sobre DAI ainda sdo incipientes, sobretudo no sistema publico de saide e em ambientes de
cuidados n3o agudos, como em unidades de internac3o clinica, havendo, caréncia de dados nacionais’. Portanto, o
estudo justifica-se pela necessidade de dados cientificos nacionais sobre o tema e pela elevada frequéncia de pacientes
incontinentes em uso de fraldas, sobretudo por conta do envelhecimento da populagdo e do aumento das doengas
crénicas e das internacgdes hospitalares repetidas e prolongadas®?2.

Neste cendrio de consideragdes, este estudo tem como objetivo: identificar a incidéncia de DAI e os fatores de
risco em pacientes de uma unidade de internagdo clinica.

METODO

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, desenvolvido em uma unidade de internagédo clinica de um hospital
da Regido Metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

A unidade campo de estudo comporta 62 leitos, sendo seis psiquiatricos, sete pediatricos e 49 clinicos. Dispde, na
equipe de enfermagem, de dois enfermeiros em cada turno (manh3/tarde), um em cada noite (noite A e B) e 13 técnicos
de enfermagem por turno. Todos os pacientes dessa unidade s3o atendidos via convénio publico do Sistema Unico de
Saude (SUS). No ano de 2015, a referida unidade atendeu 2.002 pacientes adultos/idosos na éarea clinica, conforme
informacgdes obtidas junto ao setor de recursos humanos da instituicdo.

A populacdo desta pesquisa compreendeu todos os pacientes admitidos na unidade de internagdo clinica do
campo de estudo durante o periodo de coleta de dados, iniciado em 1 de outubro de 2016. Os critérios de inclusdo
adotados foram: possuir idade igual ou superior a 18 anos; internar na unidade a partir de 1 de outubro de 2016; estar
internado em um dos 49 leitos clinicos da unidade em um dos dias da coleta de dados (segundas, quartas e sextas-
feiras). Foram incluidos pacientes com ou sem uso de fraldas, bem como os continentes e incontinentes, a fim de se
evitar viés de selegao, uma vez que se pretendia identificar a incidéncia de DAl na unidade de internagdo. A seleg¢do dos
novos sujeitos, para ingresso no estudo, considerava aqueles com menor tempo de internagdo na unidade campo de
estudo no dia, além dos critérios de inclusdo iniciais.

Os critérios de exclusdo foram: possuir DAl na admissdo na unidade, ter nova internagdo na unidade apds
participar da coleta de dados na internagao anterior ou, ainda, ser transferido de outra instituigao.

Considerou-se, para o calculo amostral, o total de 2.002 internagdes de pacientes clinicos na unidade campo de
estudo (no ano de 2015), a prevaléncia de DAl de 15%°, erro amostral de 5% e o intervalo de confianca de 95%.

Com base nos parametros anteriormente citados, o tamanho amostral calculado foi de 179 pacientes a serem
acompanhados. Porém, por conta de possiveis perdas e recusas, houve um acréscimo de 10%, de forma que a amostra
final do estudo compreendeu 197 pacientes.

A coleta dos dados foi realizada por um enfermeiro com titulacdo de doutor e por académicos de enfermagem, os
quais foram submetidos a capacita¢do que incluiu abordagem tedrico-pratica sobre a avaliacdo sistematica de DAl e da
pele em geral. A DAI foi identificada por exame fisico e, quando presente ou em suspeita, o pesquisador principal era
contatado para validar o achado.

Os pesquisadores avaliaram todos os 197 pacientes do estudo (internados na unidade, conforme critérios de
inclusdo/exclusdo) nas segundas, quartas e sextas-feiras (inclusive quando em feriados), durante os meses de outubro a
dezembro de 2016. A coleta de dados foi realizada somente com os pacientes que concordaram em participar do estudo
ou com a autorizagdo do seu responsavel, por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Preconizou-se, em funcdo de se obter melhor qualidade no registro das informacdes, o acompanhamento diério
sistematico de 25 sujeitos, ou seja: a cada dia, avaliavam-se 25 pacientes (entre novos e os ja incluidos no estudo).
Portanto, iniciou-se a coleta de dados com sorteio aleatdrio de 25 pacientes dos 49 possiveis. A medida que cada sujeito
recebia alta, incluiam-se novos pacientes para se manter o acompanhamento diario de 25 individuos. Cada paciente foi
acompanhado do inicio ao término da sua internagdo na unidade, independentemente do desfecho (alta hospitalar,
transferéncia ou 6bito), até se alcancar o total de 197 pacientes.
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Inicialmente, consultava-se o prontuario dos pacientes para, posteriormente, realizarem-se o exame fisico e o
registro dos dados no instrumento de coleta de dados. Utilizou-se Termo de Compromisso para Utilizagdo dos Dados de
prontudrio, a fim de se manter o anonimato dos pacientes e uso dos dados somente para fins cientificos.

O instrumento para coleta de dados abordou dados sociodemograficos, clinicos e especificos sobre DAI. As
seguintes variaveis foram coletadas a beira do leito, por anamnese e exame fisico, em cada dia de coleta de dados:
presenca de DAI, cor da pele autorreferida, via de alimentagdo, oxigenagao, tipo de incontinéncia, uso de fraldas, peso,
altura, autocuidado com eliminagdes e fezes liquidas. As demais foram coletadas no prontuario do paciente (idade,
sexo, uso de medicamentos na internagao e diagndsticos médicos no momento da internagao).

A avaliagdo dos sinais e sintomas de DAI ocorreu por exame fisico, uma vez ao dia (nas segundas, quartas e sextas-
feiras), quando a equipe assistencial realizava a higiene perineal, troca de fraldas ou banho do paciente.

Os diagnosticos médicos foram extraidos do prontudrio do paciente (no dia em que cada paciente foi incluido no
estudo) e agrupados conforme a Classificacdo Internacional das Doencas, vers3o 10 (CID-10)'. O uso de medicamentos
durante a internagdo também foi extraido do prontudrio do paciente (em cada dia de coleta) na prescrigdo médica do dia.

As informagdes de peso e altura foram coletadas conforme relato do paciente ou, como segunda opgdo, do
prontudrio, conforme registro do servigo de nutri¢do da instituicdo. Ndo se obteve tal informag3do de todos os pacientes
da amostra. Utilizou-se o IMC da primeira coleta de dados para cada paciente, ou seja, aquele quando da internagdo do
paciente na unidade.

Para a classificagiio do indice de Massa Corporal (IMC), foi utilizada a definicdo da Organizagio Mundial de Satde!:
magreza (menor que 18,5 Kg/m?), normal (entre 18,5 a 24,9 Kg/m?), sobrepeso (25 a 29,9 Kg/m?), obesidade (entre 30 e 39,9
Kg/m?) e obesidade grave (a partir de 40 Kg/m?). Ap0s, a varidvel foi dicotomizada em normal e alterado (demais categorias).

A analise dos dados ocorreu pelo programa Statistical Package for Social Science for Windows, utilizando-se
estatistica descritiva (frequéncia, percentual, média, desvio padrao e incidéncia) e analitica (Risco Relativo com intervalo
de confiancga de 95%), considerando estatisticamente significativos os valores com p bicaudal < 0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢io proponente (Parecer n° 1.755.453/2016),
em conformidade com a Resolucgdo n. 466/2012, do Conselho Nacional de Sadde. A participagdo no estudo envolveu
riscos minimos ao paciente, visto que ndo houve intervengdes, somente entrevista e exame fisico, sendo esses
percebidos como desconforto pelo tempo e pela manipulagao dos sujeitos.

RESULTADOS

A caracterizagdo da amostra de 197 pacientes é apresentada na Tabela 1.

TABELA 1: Incidéncia de DAI e Risco Relativo conforme varidveis demograficas e de sadde. Regido Metropolitana de
Porto Alegre, RS, Brasil, 2016.

Dai Total
Variavel Ndo (157) Sim (40) RR(IC95%) p-valor
n(%) n(%) n(%)
Idade Até 59 anos* 61(89,7) 7(10,3) 68(34,5)
, 2,48(1,1-5,3) 0,01
60 anos ou mais  96(74,4) 33(25,6) 129(65,5)
Sexo Feminino* 88(77,2) 26(22,8) 114(57,9)
, 1,35(0,7-2,4) 0,30
Masculino 69(83,1) 14(16,9) 83(42,1)
Pele** Branca* 131(79,4)  34(20,6) 165(84,6)
1,23(0,7-1,1) 0,62
Outra 25(83,3) 5(16,7) 30(15,4)
IMC Normal* 47(85,5) 8(14,5)  55(42,3)
1,37(0,6-3,0) 0,42
Alterado 60(80) 15(20) 75(57,7)
Alimentagdo Oral* 148(85,5) 25(14,5) 173(87,8)
4,35(2,6-6,9) <0,01
Sonda enteral 9(37,5) 15(62,5) 24(12,2)
Oxigenagao** Em ar ambiente*  120(88,9) 15(11,1) 135(68,9)
. 3,54(2,0-6,2) <0,01
Terapia oxigénio  37(60,7) 24(39,3) 61(31,1)
Dias acompanhado**  Até 14 dias* 113(85,0)  20(15,0) 133(68,3)

. . 2,03(1,1-3,5) 0,01
15 dias ou mais 43(69,4) 19(30,6) 62(31,7)

*Categoria de referéncia; **n<197; RR: Risco Relativo.
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A amostra caracteriza-se por ser predominantemente feminina, com média de idade de 64,2+17,6 anos, de pele
branca, com IMC alterado, recebendo alimentagdo via oral e ventilando em ar ambiente. A média do IMC foi de 25,6+5,6.
Aincidéncia de DAI foi de 20,3% (40 pacientes).

Foi estatisticamente maior o risco para DAI nos idosos (2,48 vezes), nos pacientes em uso de alimentagdo por
sonda enteral (4,35 vezes), em terapia com oxigénio (3,54 vezes) e com 15 ou mais dias de internagdo (2,03 vezes).

Os resultados da analise de risco para DAI sdo apresentados na Tabela 2.

TABELA 2: Incidéncia de DAI e Risco Relativo conforme variaveis relacionadas as eliminagGes urinarias e
fecais. Regido Metropolitana de Porto Alegre, RS, Brasil, 2016.

Dai Total
Variavel N3o (157) Sim (40) RR (IC 95%) p-valor
n(%) n(%) n(%)
Incontinéncia urinaria
N3o* 132(98,5)  2(1,5)  134(68,1)
. 40,41(10,0-162,2) 0,01
Sim 25(39,7) 38(60,3) 63(31,9)
Incontinéncia fecal
Nao* 124(96,9) 4(3,1) 128(65,0)
] 16,69(6,2-44,9) <0,01
Sim 33(47,8) 36(52,2) 69(35,0)
Dupla incontinéncia
N3o* 134(95,7)  6(4,3)  140(71,1)
Sim 23(40,4)  34(59,6) 57(28,9) 13,91(6,1-31,3) <0,01
Uso de fraldas
Nao* 127(97,7) 3(2,3) 130(67,5)
, 23,9(7,6-74,5) <0,01
Sim 30(44,8) 37(55,2) 67(32,5)
Uso de duas fraldas
N3o* 21(50,0) 21(50,0) 42(62,7)
1,28(0,8-1,9) 0,26
Sim 9(36,0) 16(64,0) 25(37,3)
Autocuidado urina
Independente* 112(99,1) 1(0,9) 113(57,4)
. 62,46(7,3-374,2) <0,01
Com dependéncia 45(53,6) 39(46,4) 84(42,6)
Autocuidado fezes
Independente* 122(97,6) 3(2,4) 125(63,5)
o 21,41(6,8-66,9) <0,01
Com dependéncia 35(48,6) 37(51,4) 72(36,5)
Fezes Liquidas
N3o* 133(82,6) 28(17,4) 161(81,7)
) 1,91(1,1-3,3) 0,03
Sim 24(66,7) 12(33,3) 36(18,3)

*Categoria de referéncia; RR: Risco Relativo.

O risco para DAI foi estatisticamente maior nos pacientes com incontinéncia urinaria (40,4 vezes), fecal (16,6
vezes) ou dupla (13,9 vezes). Foi também maior naqueles em uso de fraldas (23,9 vezes), dependentes para autocuidado
com urina (62,4 vezes maior) e fezes (21,4 vezes) e naqueles que apresentaram fezes liquidas (1,91 vezes).

J4 os resultados relativos a incidéncia de DAI e Risco Relativo conforme doencas diagnosticadas e uso de
medicamentos é apresentado na Tabela 3.
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TABELA 3: Incidéncia de DAI e Risco Relativo conforme doengas diagnosticadas e uso de medicamentos. Regido
Metropolitana de Porto Alegre, RS, Brasil, 2016.

Dai Total
Variavel Ndo (157) Sim (40) RR (IC 95%) p-valor
n(%) n(%) n(%)

Transtornos Mentais e Comportamentais
N3o* 156(80,4) 38(19,6) 194(98,4)
Sim 1(33,3) 2(66,7)  3(1,6) 3,40(1,4-7,9) 0,04
Causas Externas Traumaticas
N3o* 156(80,8) 37(19,2) 193(97,9)
Sim 1(250)  3(750)  4(2,1) 3,91(2,0-7,3)  <0,01
Corticoide
N3o* 137(83,0) 28(17,0) 165(83,7)

2,21(1,2-3,8 0,01
Sim 20(62,5)  12(37,5) 32(16,3) 21(1,2-3,8) <0,
Vasodilatador
N3o* 148(81,8) 33(18,2) 181(91,8)

2,40(1,2-4,5 0,01
Sim 9(56,2) 7(43,8)  16(8,2) 40(1,2-45) 0,
Glicosideo cardiaco
Ndo* 156(80,4) 38(19,6) 194(98,4)

3,40(1,4-7,9 0,04
Sim 1(33'3) 2(66,7) 3(1/6) ’ ( ’ ’ ) )
Antifiingico
Nao* 156(80,4) 38(19,6) 194(98,4)

40(1,4-7 4

Sim 1(33,3) 2(66,7)  3(1,6) 3/40(1,4-7,9) 00
Antidispéptico
Ndo* 154(81,1) 36(18,9) 190(96,4)

3,01(1,4-6,1 0,01
Sim 3(42,9) 4(57,1)  7(3,6) 01(1,4-61) 0,

*Categoria de referéncia; RR: Risco Relativo.

Quantos as doencas, conforme CID-10, foi maior o risco para DAl nos pacientes cujas doencgas de base foram
diagnosticadas como Transtornos Mentais e Comportamentais (3,4 vezes) ou como Causas Externas Traumaticas (3,91
vezes). No que se refere aos medicamentos, foi maior o Risco Relativo naqueles em uso de corticoides (2,21 vezes),
vasodilatador (2,4 vezes), glicosideo cardiaco (3,4 vezes), antifungico (3,4 vezes) e antidispéptico (3,01 vezes).

DiscussAo

A incidéncia de DAI foi de 20,3% entre os 197 pacientes, sendo que 63 (31,9%), 69 (35%) e 57 (28,9%) tinham
incontinéncia urinaria, fecal ou dupla, respectivamente, o que demonstra uma problematica preocupante: um em cada
5 pacientes do estudo desenvolveu DAI. Estudos sobre incidéncia de DAl sdo escassos, pois a maior parte deles é de
delineamento transversal, limitando a comparac¢do dos achados deste estudo. Consensos e revisdes indicam prevaléncia
de DAl variando de 5,6% a 50% e incidéncia entre 3,4% e 25%, salientando que essas variagdes ocorrem, especialmente,
pela dificuldade de se reconhecer a DAl como uma condicdo e também em diferencia-la de outras lesGes de pele, como
as Lesdes por Press3o®!2,

Na China, estudo longitudinal com 109 pacientes em cuidados intensivos identificou que a incidéncia de DAI foi de
23,9%. Na analise univariada, foi maior a incidéncia em pacientes com risco nutricional, Lesdo por Pressdo, baixo nivel
de albumina, alguma infecgdo, incontinéncia fecal, maior frequéncia de incontinéncia fecal, tipo de fezes (liquidas) e
dupla incontinéncia. Na andlise multivariada, quanto maior o valor de albumina sérica (desde que dentro da faixa de
normalidade), menor foi o risco para DAI; quanto menor o risco para LP (conforme escala de Braden), menor o risco
para DAI. Ainda, dupla incontinéncia foi fator de risco independente para DAI'3. Outros autores também reforcam a
existéncia de maior risco de se desenvolver DAl em incontinentes fecais ou dupla, em comparagdo aos com somente
incontinéncia urinaria®4.

Em contrapartida, este estudo identificou maior risco para DAl em pacientes com incontinéncia urinaria (RR 40,41)
em detrimento daqueles com incontinéncia fecal (RR 16,69) ou dupla (RR 13,91). Uma hipdtese para explicar tais dados
pode ser o fato de que pacientes com incontinéncia fecal (ou dupla) receberiam maior atengéo para a troca de fraldas
em comparac¢do aqueles somente com incontinéncia urinaria, ou seja: pode haver maior agilidade na troca de fraldas,
na higiene e nos cuidados com a pele em pacientes com incontinéncia fecal — em virtude do maior desconforto e odor
que causam — e, consequentemente, menos exposi¢do. Essa situagdo tem mais chance de acontecer, especialmente,
em unidades de internagdo do que em unidades de cuidado intensivo. Tal situagdo pode caracterizar efeito de confusao
nos dados, pois ndo foi possivel ter o controle das frequéncias de higienizagdo na unidade e do tempo de exposi¢ao
conforme tipo de eliminagdes, ja que nao foi o escopo do estudo realizar alguma intervengao na assisténcia.
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Salienta-se, também, a possibilidade de efeito modificador, comum em estudos longitudinais. Como nao houve,
nesse estudo, controle das varidveis antes e depois do desfecho, os resultados ndo permitem relagdo causa-efeito nas
varidveis analisadas, apenas possibilitam inferir associagdo entre elas®.

O tempo de exposigdo a urina e a fezes é fator relacionado com incidéncia e prevaléncia de DAI devido a maior
umidade e ao tempo de contato das substancias quimicas irritantes (ureia, aménia e enzimas digestivas) com a pelel. O
estudo aponta que houve maior risco para DAl em individuos com fezes liquidas e com maior dependéncia para cuidados
como auxilio para a troca de fraldas, complementagdo de oxigénio ou de nutri¢do enteral, e naqueles com maior tempo
de internagdo hospitalar. Esses achados vao ao encontro de outros estudos que identificaram maior ocorréncia de DAI
em idosos, com fezes liquidas, com baixa saturacdo de oxigénio, com risco nutricional e com imobilidade, entre outras
caracteristicas®!3'6, Em contrapartida, estudo brasileiro identificou que necessidade de suporte nutricional foi fator de
protecdo para DAl em pacientes criticos®.

Sobre o maior risco de DAl em pacientes com incontinéncia urinaria, destaca-se que o uso de dispositivos como
cateteres vesicais ou cddons urinarios (em homens) pode estabelecer melhores praticas para a prevencgao e, sobretudo,
tratamento de DAI, mesmo que as atuais diretrizes restrinjam o uso de dispositivos invasivos com vistas a redugdo de
infeccdo do trato urindrio?’.

Ainda, estudo realizado com 5342 pacientes adultos internados em uma unidade de cuidado intensivo de 36
estados de todas as regides dos Estados Unidos da América apontou prevaléncia de DAl de 21,3%, sendo que 46,6% dos
pacientes eram incontinentes. Entre os incontinentes, a prevaléncia de DAI foi de 45,7%, maior em pacientes com
incontinéncia fecal (44,7%) ou dupla (49,2%) do que em pacientes somente com incontinéncia urinaria (29,7%)°.

Na Australia, 245 (65,1%) de 376 pacientes internados em cuidados intensivos tinham alguma incontinéncia, sendo
que a DAI prevaleceu em 10% do total de pacientes e em 42% daqueles com incontinéncia. A taxa de prevaléncia de
incontinéncia foi de 24%. Fezes liquidas e pastosas foram associadas a DAl (p=0,027), e a indicagdo clinica de infecgdo
fungica ocorreu em 32% dos pacientes com DAI*%, No presente estudo, foi maior a incidéncia em pacientes em uso de
antifingicos (RR 3,40). No estudo norte-americano com pacientes em cuidado intensivo, 14.8% (169/1140) dos que
possuiam DAI também tinham erupg3o flngica®.

O maior risco para infecgdes, como as fungicas, é complexo e multifatorial. O pH mais alcalino (modificado pelo
uso de sabonetes com pH maior que o da pele) aumenta o risco de colonizagdo por microrganismos e, portanto, de
infecgcOes cutaneas, também agravado pelo atrito que ocorre pelo uso de compressas na higiene perineal. Junto a isso,
o uso de fraldas com pouca capacidade de absor¢do e/ou pouco arejamento favorece o desenvolvimento de DAI pelo
aumento da umidade, situagdo propicia para o desenvolvimento de fungos e bactérias, que pioram a caracteristica da
lesdo e dificultam o tratamento®>1°.

Com isso, é premente a necessidade de manter e melhorar a integridade da pele dos pacientes dependentes,
especialmente aqueles com algum tipo de incontinéncia e em uso de fraldas. Além disso, é preciso incluir a avaliacdo
da DAI na préxis do enfermeiro, em virtude do aumento progressivo de doengas cronicas e debilitantes que levam a
dependéncia, a incontinéncia e a fragilidade da pele*3,

Paraisso, sdo necessarias a elaboracdo e a validacdo de protocolos de prevencdo, sobretudo nas etapas de limpeza
suave, hidratacdo e protecio com produtos de barreira. E notdria a evolucdo no conhecimento a respeito da
fisiopatologia e da epidemiologia da DAI, assim como ha simultanea necessidade de maior evidéncia sobre quais
produtos sdo os mais adequados para protec¢do e tratamento. Alguns demonstram boa efetividade para o tratamento
e prevencgdo de DAI, como lengos umedecidos 3 em 1 (limpeza, hidratagdo e protegdo) a base de dimeticona 3%,
protetor cutdneo em spray de acrilato, cremes de barreira e dispositivos de contencdo fecal*2%23,

Ainda, o achado de maior risco para DAI em pacientes com doencas diagndsticas como Transtornos Mentais e
Comportamentais (RR 3,40) ou Causas Externas Traumaticas (RR 3,91) assemelha-se ao do estudo de coorte brasileiro com
pacientes de duas unidades de tratamento intensivo, no qual pacientes com admissdo por trauma apresentaram maior
risco para DAI°. Nesse estudo, pacientes com diagndstico médico de trauma apresentaram risco 16,11 vezes maior para
desenvolver DAI. Acredita-se que tal associacdo pode estar relacionada a maior dificuldade na higiene perineal de pacientes
com tais transtornos por conta do nivel de consciéncia baixo (ndo percebem/controlam as eliminacdes) ou trauma (que
dificulta a mobilizagdo), o que pode influenciar no tempo de exposi¢do e na qualidade das higienizagGes nesses casos.

Sobre o maior risco de DAl em pacientes que utilizavam corticoide, vasodilatadores, glicosideo cardiaco e
antidispéptico (além de antifiingicos), estudos especificos sobre DAl e medicamentos precisam ser realizados a fim de
se compreender se hda relagdo entre o uso especifico de certos medicamentos ou se a polifarmacia (e,
consequentemente, as condi¢cGes de salde do paciente) é aquilo que influencia a ocorréncia de DAI.
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Limitagoes do estudo

As limitagdes do estudo incluem a amostra, que envolve pacientes atendidos pelo sistema publico de saide do
Brasil de uma unidade de internagao clinica de um hospital de médio porte que ndo ofertava treinamento especifico
para abordagem da DAl aos seus colaboradores; algumas varidveis de pesquisa coletadas somente na primeira avaliagdo
(IMC e doengas, por exemplo) ou consideradas no contexto geral da internagdo, sem analise didria com a incidéncia de
DAl (uso de medicamentos, por exemplo); a possibilidade de falta de precisdo nas variaveis peso e altura, a medida que
foi autorrelatada ou coletada do prontuario; o fato de a coleta de dados ter ocorrido trés vezes na semana, o que pode
gerar subavaliagdo da incidéncia de DAI; a possibilidade de vieses de aferi¢cdo (a medida em que os pesquisadores ndo
podiam ser cegados), de confundimento ou de modificagdo, visto que algumas variaveis ndo puderam ser coletadas
(nimero de troca de fraldas/dia, qualidade das higienizag¢des, tipo de fraldas) por ndo haver padronizagdo na unidade.

CONCLUSAO

Aincidéncia de DAI pode ser considerada alta (1/5 da amostra investigada) se comparada a resultados da literatura
e por ndo se tratar de uma amostra de pacientes em cuidados criticos. O risco de DAI foi maior em pacientes idosos,
com alimentag¢do por sonda enteral, com mais dias de hospitalizagdo, em uso de fraldas, dependentes para cuidados
com eliminagdes, com fezes liquidas, que utilizaram alguns tipos de medicamentos (corticoide, vasodilatador, glicosideo
cardiaco, antifungico ou antidispéptico) e com internagdo por doencas categorizadas como Transtornos Mentais e
Comportamentais ou como Causas Externas Traumaticas. Entre os tipos de incontinéncia, foi maior o risco em
incontinentes urindrios.

Os resultados deste estudo identificam a DAI no contexto de um hospital brasileiro, trazendo evidéncias que
podem ser utilizadas na pratica assistencial para reconhecer pacientes com maior risco para DAI, melhorando a
qualidade assistencial. Torna-se essencial a implementacdo de intervencdes de enfermagem eficazes e vidveis para o
cuidado com a pele, visto que o enfermeiro tem um importante papel nos cuidados de higiene e conforto. Apesar da
consideravel incidéncia, o assunto ainda é pouco pesquisado, sendo necessarias pesquisas com outras abordagens e em
populagdes distintas.
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