HOSPITAL UNIVERSITARIO

PEDRO ERNESTO

Artigo original

Dermatite associada a incontinéncia na populacao idosa: uma

revisao integrativa

Dayse C. Nascimento,! Clicia V. Cunha,? Lucia Helena G. Penna,? Norma Valéria D. O. Souza,* Graciete S.

Marques’

Resumo

A dermatite associada a incontinéncia (DAI) é uma lesdo
cutanea potencialmente grave que acomete grande parte da
populacdo idosa com algum tipo de incontinéncia, ocasionan-
do importante impacto social e hospitalar. O presente artigo
trata-se de uma revisdo integrativa cujo objetivo é analisar
produgdes cientificas que abordam esse tipo de lesao conside-
rando seus conceitos e medidas de prevencao e tratamentos
propostos. Foi realizado levantamento bibliografico manual
e eletronico nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Sau-
de (BVS) a partir das associacdes dos seguintes descritores: 1)
dermatite, incontinéncia urinaria/fecal, idosos; 2) dermatite,
incontinéncia, idosos, enfermagem; com selecao de 15 artigos
publicados em texto completo no periodo de 2006 a 2015. Os
resultados apontaram a DAI como um problema de saude so-
cial e hospitalar e apresentaram as iniciativas de investigacao
relacionadas a prevencdo e tratamento. Conclui-se que ainda
hé uma caréncia em recomendacdes baseadas em evidéncias
que visem a um acompanhamento individualizado e minucio-
so com registros adequados, de forma a facilitar a identificacao,
a diferenciacdo e o manejo da DAL

Descritores: Dermatite; Incontinéncia urinaria/fecal; Idosos;
Enfermagem.

Abstract

Dermatitis Associated with Incontinence in the
elderly: an integrative review

Dermatitis associated with incontinence (DAI) is a potentially
serious skin lesion that affects much of the elderly population
with some form of incontinence causing major social impact
and at the hospital as well. This article is an integrative review
aimed at analyzing scientific publications that address this
type of injury considering its concepts and proposed preven-
tion and treatment measures. It was conducted a manual and
an electronic research on the Virtual Health Library databases
(BVS) with the following descriptors associations: 1) dermatitis,
urinary incontinence/fecal, seniors; 2) dermatitis, incontinen-
ce, senior; with a selection of 15 articles published in full text
from 2006 to 2015. The results showed DAI as a social and a
hospital health problem and presented research initiatives
related to its prevention and treatment. It is concluded that
thereisstill alack of evidence-based recommendations aimed
at an individual and thorough follow up with proper records
in order to facilitate the identification, differentiation and
management of DAL
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Resumen

Dermatitis asociada con la incontinencia en los
ancianos: una revision sistematica

La dermatitis asociada con la incontinencia (DAI) es una
lesion de la piel potencialmente grave que afecta a gran
parte de la poblacién de edad avanzada con un cierto grado
de incontinencia, causando gran impacto social y hospita-
lario. Por consiguiente, este articulo presenta una revision
integradora cuyo objetivo es analizar las publicaciones
cientificas que se ocupan de este tipo de lesién, teniendo en
cuenta sus conceptos, medidas de prevencién y tratamientos
propuestos. Se efectud la revision manual y electronica de
la literatura, en la base de datos de la Biblioteca Virtual en
Salud (BVY), de las asociaciones de palabras clave: 1) dermati-
tis, incontinencia urinaria/fecal, tercera edad; 2) dermatitis,
incontinencia, tercera edad, enfermeria, con una seleccién de
15 articulos publicados en texto completo en el periodo de
2006-2015. Los resultados mostraron la dermatitis asociada
con la incontinencia (DAI) como un problema social y de
salud hospitalaria y demostraron iniciativas de investigaci-
onrelacionadas con la prevencion y el tratamiento. Se llego
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a la conclusion de que todavia faltan pruebas basadas en
recomendaciones dirigidas a un seguimiento individual y
exhaustivo con los registros adecuados, con el fin de facilitar

Introducao

Nos tltimos anos, o Brasil vem apresentando um
novo padrdo demografico que se caracteriza pela redu-
¢do da taxa de crescimento populacional e por trans-
formacdes profundas na composicao de sua estrutura
etaria, com um significativo aumento do contingente
de idosos. De acordo com dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), o indice de brasileiros
acima de 60 anos vem aumentando progressivamente,
promovendo uma mudanca na estrutura populacional
e aumentando a necessidade de direcionamento dos
cuidados a esses individuos, a fim de assisti-los em todos
os niveis de complexidade.!

Destaca-se que as mudancas provenientes do
processo de envelhecimento resultam em decréscimo
na capacidade fisioldgica e diminuicdo de resposta do
organismo a determinados eventos estressantes. Assim,
ocorrem alteracdes celulares, teciduais, anatomicas e
funcionais nos diferentes sistemas destes individuos.

No entanto, um dos sistemas visivelmente mais
acometido é o sistema tegumentar. Sabe-se que a pele
constitui um dos 6rgaos de maior extensao em tecidos
e que as modifica¢Oes apresentadas pela acdo do tempo
pode predispor o idoso a risco a satide e afec¢oes croni-
cas. A pele integra estabelece uma conexao fisica e tatil
do corpo com 0 meio ambiente, a0 mesmo tempo em
que estabelece uma funcao protetora de determina-
dos 6rgaos e manutencdo da temperatura corporal. A
manutencdo e restabelecimento da integridade desse
sistema, no entanto fazem parte de agdes de promocao,
prevencao, reabilitacdo e cura, tornando-se cuidados
essenciais durante o processo de envelhecimento.?

Na populagdo idosa, a incontinéncia urinéria é
considerada uma das mais importantes e recorrentes
sindromes geriatricas e que ocasiona sérios danos a in-
tegridade da pele. Estima-se que acometa cerca de 30%
dosidosos que vivem na comunidade, de 40% a 70% dos
idosos hospitalizados e 50% dos idosos que vivem em
instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI).?

A incontinéncia urinaria tem impacto negativo
sobre a vida das pessoas, pois as predispoe as infec¢des
perineais, genitais, do trato urindrio e problemas de
pele, interrompe o sono, compromete o conviviosocial,
além de ser um dos grandes fatores de risco para quedas
na populacdo.*
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la identificacion, la diferenciacion y la gestion de la DAL

Palabras clave: Dermatitis; Incontinencia urinaria/fecal;
Tercera edad; Enfermeria.

Uma variedade de termos tem sido utilizada para
descrever lesdes de pele associadas a incontinéncia, tais
como: dermatite perineal, erup¢do cutanea por uso de
fralda, dermatite irritativa de fraldas, dermatite amo-
niacal, maceracdo por umidade, dermatite de contato
entre outros.’ Em 2007, apés um encontro entre um
grupo de enfermeiros especialistas, foi padronizada a
expressdo dermatite associada a incontinéncia (DAI),
sendo publicado o 1° Consenso no Journal of Wound
Ostomy & Continence Nurses JWOCN), da Sociedade
Norte Americana de Enfermeiros Estomaterapeutas.®
Para fins deste estudo, esta serd a terminologia utilizada.

A DAI é uma manifestacdo clinica de lesdes de
pele associadas a umidade, comum em pacientes com
incontinéncia fecal e/ou urinaria. E uma inflamacao da
pele na regido perineal, perigenital, perianal e adjacén-
cias, provenientes do contato com urina ou fezes. Sao
lesdes caracterizadas por erupcdes cutaneas, erosao da
epiderme e aparéncia macerada.’

A prevaléncia da DAI foi apontada como respon-
savel por 7% das lesdes de pele em pacientes inconti-
nentes internados em casa de repouso,>® 50% das lesdes
nesta mesma clientela em pacientes com incontinéncia
fecal,>” 42% em adultos incontinentes e hospitaliza-
dos>® e 83% dos pacientes incontinentes internados
em unidades de cuidados intensivos.>®

Alguns estudos indicam que para desenvolver DAI
é necessaria a presenca de irritantes em contato com a
pele assim como a duracdo e a frequéncia de exposi¢ao
a esses componentes. O pH alcalino dos pacientes com
incontinéncia dupla, ou seja, com incontinéncia uri-
naria e fecal € o responsavel pela ativacao de lipases e
proteases as quais quebram proteinas e contribuem para
erosdo da epiderme. A hiper-hidratacdo e a maceragao
do tecido, elevagao da temperatura na regido devido
ao uso de fraldas, penetracao dos irritantes internos
(excrecdes) e externos (produtos), friccao, dentre outros
fatores também contribuem para o aparecimento e
agravamento dessa situacao descrita.’

Esta dermatite causa desconforto e dor, que pode ser
comparada a dor da queimadura. A dor provocada tem
sido relacionada com aumento do risco de tlcera por
pressao (UP) devido a limitagao imposta a mobilizacdo
na tentativa do paciente se proteger. Estudos tém apon-
tado uma tolerdncia menor a fric¢ao e a pressao nesta
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populacao, ocasionando maior risco de ulceracao.’
Sem duavida, os profissionais da area de satide tém
pela frente um grande desafio, pois verifica-se uma
necessidade latente de investimentos em capacitacao
de recursos humanos que propiciem uma assisténcia
adequada a essa clientela.’ Acrescenta-se o fato de que
o envelhecimento e a institucionalizacdo aumenta o
risco da integridade da pele prejudicada, o que torna
ainda mais necessario que os enfermeiros facam um
diagnostico mais precoce possivel com vistas a imple-
mentacao de acdes que contribuam para a melhoria do
cuidado.® Diante dessa realidade, o presente trabalho
tem por objetivo analisar produgdes cientificas que
abordam a DAl na populacdo idosa considerando suas
caracteristicas, prevencdo e tratamento.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, utilizando-
se o método revisao integrativa em que foram reunidos
os resultados de pesquisas sobre as DAIs na populagao
idosa. Este método foi escolhido por permitir a busca,
avaliacao critica e sintese das evidéncias do assunto
abordado," proporcionando, ainda, a incorporacao
da aplicabilidade dos resultados com base na pratica.?

O levantamento dos dados ocorreu por meio da
busca de artigos disponiveis sobre o assunto nas bases
da Biblioteca Virtual de Satde (BVS) pelo fato de esta
compreender a literatura relativa as Ciéncias da Satude
que congrega bases de dados de vdrios paises, sendo
administrada pela Organizacdo Mundial da Satide e por
ser uma das mais visitadas por profissionais da area de
saude. Utilizaram-se como descritores as associagoes:
1) dermatite, incontinéncia urinaria/fecal, idosos. Para
ampliar a busca optou-se por um segundo grupo de
associacoes: 2) dermatite, incontinéncia, idosos, en-
fermagem. No primeiro grupo foram encontrados 8
artigos e no segundo, 21 artigos, porém apenas 1 em por-
tugués. Assim, percebeu-se uma caréncia de publicacdes
nacionais sobre o tema nessas bases de dados. Optou-se
por analisar as producdes nos ultimos 10 anos, ou seja,
do ano de 2006 até 2015. Posteriormente, apos leitura
atenta, foram selecionados 8 artigos do primeiro grupo
e 13 do segundo, totalizando 21 artigos que possuiam
relacdo direta com o tema. Destes, apenas 15 estavam
disponiveis em texto completo, sendo 6 deles acessados
pela Biblioteca da Faculdade de Enfermagem da UER]
por meio do COMUT (Programa de Comutacao Biblio-
grafica), que permite o acesso a copias de documentos
técnico-cientificos disponiveis nos acervos das princi-
pais bibliotecas brasileiras e em servigcos de informacao

internacionais e os demais acessados por meio do Portal
de Periodico CAPES. Outros textos nacionais publicados
em revistas e livros foram utilizados para embasamento
bibliogréfico e andlise dos resultados.

As ideias centrais foram analisadas utilizando a
técnica de andlise tematica de conteudo,® das quais
emergiram as seguintes categorias: DAI como um
problema de satide social e hospitalar e medidas de
prevencao e tratamento hospitalar da DAI - um cuidado
de enfermagem.

Resultados e discussao

Na caracterizacao das producdes selecionadas que
abordam a DAl em idosos, quanto ao ano de publicacdo
na BVS (Tabela 1), foi possivel observar no periodo de
2005 a 2008 apenas 3 publicacdes,*1° enquanto nos
periodos de 2009 a 2016 observou-se um crescente nu-
mero de publicacdes sobre o assunto, sendo analisadas
12 publicacoes.” 2

A partir de 2007, com a divulgacdo do 1° Consenso, e
em 2011, com a publicacao do 2¢ Consenso pela Socieda-
de Norte-Americana de Enfermeiros Estomaterapeutas,
observa-se um aumento no nimero de estudos sobre
a DA, acreditando-se repousar neste fato a escassez de
publicacdes sobre o assunto neste primeiro periodo
do estudo.

Os artigos analisados procuraram demonstrar as
diferentes formas de apresentacdo da DAI, os fatores
predisponentes, a incidéncia e prevaléncia entre a
populacao idosa, assim como o impacto social ocasio-
nado em decorréncia desta manifestacao, protocolos e
medidas de prevencdo e tratamento.

A partir das ideias principais que emanaram dos
artigos selecionados destacaram-se duas categorias a se-
rem discutidas conforme tabelas abaixo (Tabelas 2 e 3):

Primeira categoria: DAI como um problema social
e hospitalar.

Em relacdo a primeira categoria, diversos auto-

Tabela 1. Distribuicdao dos artigos sobre dermatite associada
a incontinéncia segundo o ano de publicagdo.

Ano de Publicagdo n %
2005 a 2008 03 20
2009 a 2012 08 53
2013 a 2016 04 27

Total 15 100
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res descrevem a DAI como um processo inflamato-
rio!4151822252728 com caracteristicas peculiares como eri-
tema,”-20232628 erupcoes,’® vesiculas,32%% maceracdo,”19%
dor,*1826 edema,?*?” perda da camada superficial da
pele* Outro autor aponta, além das caracteristicas
citadas, uma drea demarcada em “W"” como abrangen-
te em regido delimitada pelo uso de fralda: superficie
convexa de gltteos, coxas, parte inferior do abdémen,
pubis e perineo.*

Como fatores predisponentes na ocorréncia da
DAJ, indica-se a presenca de fezes e urina em contato
continuo com a pele, ocasionando excesso de umi-
dade,#15171820242527 fatores mecanicos como fric¢do e
cisalhamento,”9242527 alteracdo do pH do estrato cor-
neo,S1719.242527 coloniza¢do por micro-organismos.>+?>
Acrescenta-se a questdo do envelhecimento com todas
as comorbidades associadas: cognicao diminuida,
incontinéncias, deméncia e outros,'>?°242527 como a
utilizagcdo de produtos ndo adequados para a higieni-
zacao**?¢ e o uso de fraldas.?®

Tabela 2. Categoria I: dermatite associada a incontinéncia
como problema de satde social e hospitalar.

Unidades de significagdo n %
Conceitos e caracteristicas de identificagdo

da DAI* 11 73,3
Fatores predisponentes da DAI 10 66,7
Incidéncia, prevaléncia e impacto social 10 66,7
Diagndstico diferencial 2 13,3

Tabela 3. Categoria Il: prevencao e tratamento da dermatite
associada a incontinéncia.

Unidades de significagdo n 5%

Medidas de prevengao:

Higienizacao 9 60,0
Hidratantes e protetores 8 53,3
Tecnologia e instrumentos/dispositivos 7 46,7
Protocolos e ferramentas 8 53,3
Observagdo e avaliagao 4 40,0
Medidas de tratamento:
Infecgdo associada a DAI 2 13,3
Incontinéncia associada a DAI 3 20,0
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A alta incidéncia e prevaléncia de incontinéncia
urindria e fecal na populacdo em estudo,'>16?¢ sendo a
urinaria a de maior predominancia,” sao sinalizadas
como questao epidemioldgica. As mulheres sdo mais
vulneraveis do que os homens,'>* embora esta preva-
léncia seja subestimada devido a auséncia de instru-
mentos de validac¢do.”

Além dos altos custos com o tratamento da
DAL, 6202226 tém-se o atendimento de ma qualidade, a
baixa qualidade de vida,?? além do agravamento do
estado geral do paciente, como piora ou predisposi¢ao
a UP e infec¢des.!0202425 Ao gerar implicacOes negativas
nos ambitos social, emocional e econémico para o pa-
ciente e seus familiares, essa situa¢ao vem justificando
a atencao dispensada pelo cuidado de enfermagem?
e a necessidade de se estabelecerem protocolos para a
incontinéncia com produtos de cuidados econ6micos
e eficazes.?

Evidencia-se a necessidade de uma abordagem de
enfermagem direcionada para diferenciacdo da DAI
e UP com utilizacdo de tecnologias de cuidado apro-
priadas e diferenciacao dos sinais apresentados, para o
devido tratamento e melhoria das condi¢oes de satide
do individuo.725%.28

Segunda categoria: medidas de
prevencao e tratamento da DAI - um
cuidado de enfermagem

Em relacdo a segunda categoria, nota-se um des-
taque para a questdo da higienizacdo e manutengao
da pele sem residuos de fezes e urina,’>”? assim como
de solugdes antissépticas’® e lengos umedecidos sem
alcool foram mencionados.2°?¢ Acrescenta-se o uso de
hidratantes e protetores visando criar uma barreira
protetora da pele.*192425 Citam-se produtos a base de
oxido de zinco,'*!$212628 petrolatum,'®?2® aloe vera,'*?
dimeticona,'#*426%” gel hidrocoloide e outros, tais como
as peliculas protetoras,#?4262’ Ndo se observa eficacia de
um produto sobre outro, fato também observado por
outros autores.?>* O que parece fazer diferenca seria uma
avaliacdo normatizada, cuidados individuais imple-
mentados e os profissionais envolvidos no cuidado.2627

Autilizacdo de dispositivos para contencao de fezes
e urina também é apontado como fator primordial na
abordagem a pacientes com DAI, pois visam manter a
pele livre do contato direto com irritantes provenien-
tes das eliminacdes.¥17:20212326 A ytilizacdo de fralda de
melhor qualidade também foi mencionada.?

Faz-sereferéncia ao uso de protocolos e ferramentas
descrevendo um regime de cuidado com a pele, estrate-
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gias para promocao da continéncia e abordagem para
resolucao dos problemas.!>1720242628 Destaca-se a impor-
tancia de uma avaliacdo, observacao e documentacao
para prevenir os riscos da DAI, as rea¢des aos produtos
e dispositivos utilizados.15172628

As medidas de tratamento, no entanto, focalizam-
se no tratamento da incontinéncia que predispoe a
DATI'SY7 e da infec¢do proveniente da mesma.'>'® Para
o primeiro sugere-se a utilizacdo de dietas, exercicios
do assoalho pélvico com foco na contencdo de fezes
e urina.” Ja sobre o tratamento das infeccdes prove-
nientes da DAI observa-se a utilizacao de cremes anti-
fangicos e corticosteroide por curto prazo com foco na
erradicacdo da infeccdo cutanea. Em casos mais graves,
sugere-se o uso de Metronidazol 400mg VO." Porém,
ainda encontram-se divergéncias sobre o tratamento
correto da DAL*

Conclusao

Os artigos da literatura que foram analisados apre-
sentam recomendacdes para prevencdo, higienizacgao,
hidratacdo, protecao da pele e tratamento da DAL No
entanto, a prevencao e o tratamento da DAl é ainda um
grande desafio para os enfermeiros estomaterapeutas
tendo em vista a alta incidéncia, em especial na clien-
tela idosa, e os inimeros produtos disponibilizados no
mercado.

Observa-se aimportancia de um acompanhamento
individualizado e minucioso com registros adequados
de forma a facilitar a identificagao, a diferenciagcao e o
manejo da DAL Faz-se necessario a criagdo de um pro-
tocolo individualizado de cuidados com a pele visando
adiminuicdo da DAI, e consequentemente, um menor
indice de complicagdes, tais como UP e infecgdes.

A partir desses cuidados, almeja-se aimplementacao
de cuidados mais seguros e de qualidade a populagdo
idosa mais vulneravel, assim como a diminui¢do dos
enormes gastos com o manejo desta comorbidade oca-
sionando menor impacto social e hospitalar.
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