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2. SIGLAS E CONCEITOS
MASD — Lesdo de Pele Associada a Umidade (Moisture-associated skin damage)
DAI — Dermatite Associada a Incontinéncia
DIT — Dermatite Intertriginosa
SBP — Sociedade Brasileira de Pediatria
LP — Lesao por Pressao
CPCIP — Comissdo de Prevencdo e Cuidados com a Integridade da Pele

A lesdo de pele associada a umidade consiste numa inflamacdo e erosdo cutanea causada pela
exposicdo prolongada ou crénica a fontes como, entre outras, urina, fezes, suor, exsudato de
feridas, muco e saliva, além de seus componentes.

Moisture-associated skin damage (MASD) é a nomenclatura internacional adotada para
descrever a lesdo de pele associada a umidade. Abrange quatro manifestacdes clinicas distintas
(dermatite associada a incontinéncia, dermatite intertriginosa, dermatite periestoma/periestomal
e dermatite perilesdo/periferida). O dano tecidual ndo é causado pela umidade isoladamente;
irritantes quimicos, enzimas proteoliticas e lipoliticas, bem como altera¢do no pH cutadneo também
contribuem para a destruicdo da funcdo de barreira da pele. Em todos os casos, o dano pode variar
de eritema superficial a extensa lesdo da pele e pode ser complicado por infec¢do bacteriana e/ou
fungica.
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CLASSIFICACAO
Tipos de dermatites associadas a umidade:
- Dermatite associada a incontinéncia (DAI): inflamacdo e erosdo da pele causada pela
exposi¢do a urina e/ou fezes;
- Dermatite intertriginosa (DIT): inflamacdo e erosdo da pele das pregas cutaneas causadas
pela exposi¢do ao suor;
- Dermatite periestomal: inflamacdo e erosdo da pele em um raio de 10cm ao redor do
estoma, causadas pela exposicdo ao efluente estomal;
- Dermatite periferida: inflamacao e erosdo da pele em um raio de 4cm da margem da ferida,
causadas pela exposicdo ao exsudato, por infeccdo e/ou traumatismo decorrente da
remocao de adesivos.

Dermatite associada a incontinéncia (DAI)

Trata-se de uma inflamacdo cutanea que ocorre em consequéncia do contato das peles
perineal, perigenital, perianal e adjacéncias com a urina e as fezes. As lesGes causadas pela DAI
caracterizam-se por erosdo da epiderme e aparéncia macerada da pele.

Inicialmente, a area afetada apresentara eritema, bem como maceracdo, podendo progredir
para erosdes dolorosas de espessura parcial com exsudato seroso. Se nao for tratada, a pressao e
a friccdo podem aumentar o estresse na area afetada, levando a ruptura da pele.

A exposicdo repetida e/ou por longos periodos a urina leva a uma hiperidratacdo da pele
exposta. A amodnia da urina aumenta o pH da pele, diminuindo a tolerancia tecidual a fric¢cdo, ao
cisalhamento ou a pressao.

As fezes também figuram como agente etioldgico da DA, cuja irritagdo é atribuida a presenca
de enzimas digestivas, principalmente lipases e proteases, cuja atividade enzimdtica fica
exacerbada na presenca de um pH alcalino. As fezes liquidas sdo mais irritantes do que as fezes
solidas, porque normalmente entram em contato com uma superficie maior de pele e contém mais
sais biliares e lipases pancreaticas.

Classificacdo
CATEGORIA 1: VERMELHIDAO/
ERITEMA PERSISTENTE

1A - Vermelhidao persistente sem sinais 2A - Perda de pele sem sinais clinicos de
clinicos de infecgdo infec¢do

CATEGORIA 2: PERDA DE PELE
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Critério critico

- Vermelhiddo persistente: Uma variedade de
tons de vermelhiddo pode estar presente. Em
pacientes com tons de pele mais escura, a
pele pode ser mais pdlida ou mais escura do
que o normal, ou na cor roxa.

Critérios adicionais

e Areas marcadas ou descoloragdo de um
defeito de pele anterior (cicatrizado)

e Aparéncia brilhante da pele

® Pele macerada

e Vesiculas e bolhas intactas

e A pele pode ficar tensa ou inchada a
palpagdo

* Queimacdo, formigamento, coceira ou dor

1B - Vermelhid3o persistente com sinais
clinicos de infecgdo

Critério critico

- Perda de pele: a perda de pele pode se
apresentar como erosGo da pele (pode
resultar de vesiculas ou bolhas danificadas/
erodidas), desnudac¢do ou escoriacdo. O
padrdo de dano a pele pode ser difuso.
Critérios adicionais

e vermelhiddo persistente: uma variedade de
tons de vermelhiddo pode estar presente. Em
pacientes com tons de pele mais escuros, a
pele pode ser mais pdlida ou mais escura do
que o normal, ou de cor roxa

e Areas marcadas ou descoloragcdo de um
defeito de pele anterior (cicatrizado)

e Aparéncia brilhante da pele

» Pele macerada

e Vesiculas e bolhas intactas

e A pele pode ficar tensa ou inchada a
palpacdo

® Queimacgdo, formigamento, coceira ou dor

2B - Perda de pele com sinais clinicos de
infeccao

Critérios Criticos

e vermelhiddo persistente: uma variedade de
tons de vermelhiddo pode estar presente.
Pacientes com tons de pele mais escuros, a
pele pode ser mais clara ou mais escura do
que o normal, ou na cor roxa.

e Sinais de infec¢do: como descamagdo
branca da pele (sugerindo uma infec¢do
fungica) ou lesées satélite (pustulas ao redor
da lesdo, sugerindo infec¢do fungica por
Candida albicans).

Critérios adicionais

e Areas marcadas ou descolora¢do de um
defeito de pele anterior (cicatrizado)

e Aparéncia brilhante da pele

Critérios Criticos

e Perda de pele: a perda de pele pode se
apresentar como erosdo da pele (pode
resultar de danos/ vesiculas ou bolhas
erodidas), desnudac¢do ou escoriacdo. O
padrdo de dano a pele pode ser difuso.

e Sinais de infeccdo: como descamacdo
branca da pele (sugerindo uma infeccdo
fungica) ou lesées satélite (pustulas ao redor
da lesdo, sugerindo um Infec¢do fungica por
Candida albicans), descamacgdo visivel no
leito da ferida (amarelo/ marrom/
acinzentado), aparéncia verde dentro do leito
da ferida (sugerindo uma infecgcdo bacteriana
com Pseudomonas aeruginosa), niveis
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* Pele macerada

e Vesiculas e bolhas intactas

e A pele pode ficar tensa ou inchada a
palpacdo

excessivos de exsudato,

ferida
Critérios adicionais

exsudato purulento

(pus) ou uma aparéncia brilhante do leito da

* Queimacdo, formigamento, coceira ou dor

e vermelhiddo persistente: uma variedade de
tons de vermelhiddo pode estar presente.
Pacientes com tons de pele mais escuros, a
pele pode ser mais pdlida ou mais escura do
que o normal, ou de cor roxa

e Areas marcadas ou descoloragdo de um

defeito de pele anterior (cicatrizado)
e Aparéncia brilhante da pele

e Pele macerada

e Vesiculas e bolhas intactas
e A pele pode ficar tensa ou inchada a

palpagdo

* Queimacgdo, formigamento, coceira ou dor
Ferramenta de categorizagdo/classificacdo Ghent Global IAD (GLOBIAD) (Wounds UK, vol. 13, n®. 4, 2017)

Classificagcdo da dermatite de fralda (Sociedade Brasileira de Pediatria - SBP):

a) Pele integra: aquela que ndo apresenta hiperemias ou lesdes;
b) Forma leve ou por fricgdo: hiperemia (eritema), descamacao,

aspecto brilhante da pele e,

eventualmente, papulas. Estdo tipicamente localizadas nas regiGes convexas cobertas pelas

fraldas, poupando as dobras;

c) Forma moderada: lesGes papulo-erosivas ou maceradas, que se tornam violaceas e
liquenificadas (alteracdo na espessura da pele que a torna espessa e rigida);
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d) Forma grave ou ulcerativa: conhecida como dermatite amoniacal, caracterizada por
papulas com ulceragdes apicais que variam de profundidade e sdo denominadas ulceras de
Jacquet, localizadas nas regides convexas da area de fraldas, dispostas em W, face interna das
coxas, gluteos e glande ou vulva.

Diferenciacdo entre DAI e lesdo por pressao (LP)

A dermatite associada a incontinéncia pode predispor o individuo a mais lesdes cutaneas e/ou
desenvolvimento de lesdao por pressao como resultado de pressao ou cisalhamento. Como as
lesGes por pressdo sdao um importante indicador da qualidade da assisténcia de enfermagem, é
fundamental que os enfermeiros diferenciem com precisdo essas lesdes cutaneas. Além disso, uma
distincdo correta entre lesGes por pressdao e DAI é importante porque orienta o enfermeiro a
implementar medidas preventivas adequadas.

DIFERENCIAGCAO ENTRE LESAO POR PRESSAO E DAI (EPUAP)

Lesdo por Pressao (LP) Dermatite Associada a
Incontinéncia (DAI)
A umidade deve estar presente (por
Pressdo e/ ou cisalhamento devem exemplo, pele brilhante, Umida
estar presentes causada por incontinéncia urindaria
ou diarreia)

Causa

Uma ferida sobre uma proeminéncia A DAI pode ocorrer sobre uma
Localizagdao Ossea é provavel ser uma lesdo por  proeminéncia dssea. Contudo,
pressao pressao e cisalhamento devem ser
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excluidos como causas, e umidade
deve estar presente
~ - . Diferentes manchas superficiais
Se a lesao for limitada a um ponto, é . ~ . ..
Formato difusas sdo mais provaveis de serem

Profundidade

provavel ser uma lesdo por pressao

Perda de pele de espessura parcial e
perda de pele de espessura total

Uma crosta necrdtica negra em uma
proeminéncia dssea é uma lesdo por
pressao estagio 3 ou 4. Se ndo ha

DAI

Superficial (perda de espessura
parcial da pele)

Necrose . Nenhuma necrose
nenhuma ou limitada massa
muscular subjacente a necrose, a
lesdo é uma LP estagio 4

Margens Bordas distintas Bordas difusas ou irregulares
Se a vermelhidao nao for Eritema branquedvel ou ndo

- branqueavel, isso é mais branqueavel

Coloragao ~ .
provavelmente uma lesao por Pele circundante rosada ou branca
pressao estagio 1 devido a maceragao

3. OBIETIVO

Identificar precocemente o individuo em risco, a fim de manter a integridade da sua pele.
Estabelecer rapidamente tratamento das lesdes ja instaladas, para evitar sua progressao e uma
ruptura tecidual maior.

4. JUSTIFICATIVA

A Organizacdo Mundial de Saude, através da Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente,
dispoe de metas e estratégias para a melhoria da assisténcia ao paciente, baseada na prevencao
de danos. Uma das consequéncias mais comuns, resultante de longa permanéncia em hospitais, é
o aparecimento de lesdes. A incidéncia aumenta proporcionalmente a combinacdo de fatores de
risco: idade avancada, restricdo ao leito, obesidade, hipotensdo, desnutricdo, incontinéncia,
anasarca, sepse, exposicao da pele a friccdo, cisalhamento e umidade (DOMANSKY E BORGES,
2014).

O Brasil lancou em abril de 2013, a Politica Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), onde
seis eixos sdo considerados na prevencao de danos. S3o eles: cirurgia segura, pratica de higiene
das maos em servicos de saude, prevencado de quedas em pacientes hospitalizados, identificacdo
do paciente, seguranca na prescricdo, uso e administracdao de medicamentos e prevencdo de
ulceras por pressdo (UPP), que passaram a ser chamadas de lesGes por pressdo a partir de abril de
2016, apds anuncio de mudanca na terminologia pelo National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP), organizacdo norte-americana, sem fins lucrativos, dedicada a prevencdo e ao tratamento
de lesGes por pressao. Esse termo descreve com mais precisdao as lesées em peles intactas e
ulceradas. Na mesma ocasiao, foi divulgada a atualizagao da nomenclatura dos estagios do sistema
de classificagdo dessas lesdes. Tal documento ja foi traduzido e validado para o portugués por
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membros da Associacdo Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) e da Associacdo Brasileira de
Enfermagem em Dermatologia (SOBENDE), de forma colaborativa (SOBEST, 2016).

No intuito de trabalhar esta estratégia voltada para a seguranca do paciente como parte da
implementagao da Politica Nacional de Seguranca do Paciente, a Maternidade Escola Assis
Chateaubriand (MEAC) visa implementar um plano de prevencdo de lesGes por pressdo e outras
lesdes de pele em pacientes admitidos em suas unidades de internacao.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Estdo incluidos nesse protocolo, todos os pacientes assistidos na Maternidade Escola Assis
Chateaubriand — MEAC.

6. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

E de responsabilidade de todos os profissionais, que compd&e a equipe de satide da MEAC,
conhecer este protocolo e promover uma assisténcia individualizada, priorizando as medidas
preventivas de lesGes cutaneas associadas a umidade.

Sao atribuicdes do profissional enfermeiro:

- Realizar inspecdo diaria da pele dos pacientes internados na MEAC e fazer seu devido registro
no prontuario;

- Realizar avaliagdo de risco, com escalas preditivas, padronizadas pela instituicdo, na
admissdo e diariamente ou de acordo com o grau de risco do paciente, conforme orientacao
deste protocolo;

- Instituir plano de cuidados preventivos, individualizado, de acordo com o grau de risco
identificado por meio de escala preditiva e juizo clinico do profissional.

Sdo atribuicdes do técnico de enfermagem:

- Realizar inspecdo diaria da pele dos pacientes internados na MEAC e fazer seu devido registro
no prontuario;

- Comunicar ao enfermeiro quando identificar alguma alteracdo na pele;

- Seguir plano de cuidados preventivos e terapéuticos, elaborado pelo enfermeiro assistencial
e outros profissionais da equipe multidisciplinar.

E de competéncia da Comissdo de Prevencdo e Cuidados com a Integridade da Pele (CPCIP):
- Criar mecanismos para que se desenvolvam a prevencdo e o cuidados com a integridade da
pele dos pacientes da MEAC;

- Definir condicGes adequadas de avaliacdo de risco para lesGes de pele nos pacientes
assistidos na MEAC;

- Garantir a avaliagdo das lesGes de pele;

- Desenvolver, rever e atualizar normas, protocolos institucionais, fluxogramas e
procedimentos abordando a prevencao e cuidados com a integridade da pele;

- Implantar e difundir acdes que promovam a seguranca do paciente na prevencao de lesdes




Yy
G

R

u%%; b
5

_ il

UNIVERSIDADE MEAC EBSER
FEDERAL DO CEARA @) MATERNIDADE - ESCOLA

ASSIS CHATEAUBRIAND HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do PROTOCOLO PRO.USEP.006 — Pagina 8/19
Documento

. - ~ o Emissdo: Préxima
Titulo do PREVENCAO E TRATAMENTO DE LESOES CUTANEAS | 1oy | o
Documento ASSOCIADAS A UMIDADE (MASD) - DERMATITES Versao 1 La/12/2024

de pele nos pacientes assistidos;

- Manter estreita relacdo com as Unidades e com comissdes com as quais deverdo ser
discutidos aspectos relacionados a prevencao e cuidados com a integridade da pele;

- Planejar as agdes de educagdao permanente da CPCIP, em consonancia com as diretrizes de
Seguranca do Paciente e demais normas institucionais, desenvolvendo de forma permanente,
atividades de carater técnico-cientifico em prol do cumprimento das metas propostas;

- Padronizar e avaliar os indicadores de estrutura, processo e resultado, relacionados a
prevencao e tratamento de lesGes de pele dos pacientes da MEAC, apontando necessidade de
melhoria, mediante preparacdo de plano de acdo e acompanhamento do cumprimento do
mesmo.

- Informar a Geréncia de Atengdo a Saude da MEAC sobre situagdes que promovam aumento
do risco aos pacientes;

- Notificar no Vigihosp, em até 48h, todos os casos de incidentes e riscos potenciais, dos quais
tomar conhecimento;

- Contribuir com a Unidade de Seguranga do Paciente realizando a investiga¢ao de incidentes
envolvendo lesdes de pele.

HISTORIA CLINICA
Areas mais afetadas
A DAl pode acometer o perineo, os grandes labios e o escroto, os gluteos, a face interna

anterior e posterior das coxas e as regides suprapubica e infraumbilical.

Fatores de risco

Relacionados a tolerancia tecidual:

- Idade: criangas e idosos incontinentes sao mais vulneraveis ao desenvolvimento de DAI, por
terem menos camadas de estrato cérneo. Além disso, com o passar dos anos, hd uma
diminuicdo do coldgeno e da elastina e ocorrem altera¢ées na microcirculacdo;

- Estado de saude: individuos acamados, em processos cronicos de hospitalizacdo e
funcionalmente dependentes sdo aqueles com maior propensdo a desenvolver DAI;

- Nutricdo: o tecido subnutrido é mais propenso a romper;

- Oxigenacao;

- Perfusdo;

- Temperatura corporal;

- Umidade: a umidade causada pelo uso prolongado de fraldas diminui a resisténcia da pele.
Ha estudos que destacam que o tempo necessario para se produzir alguma reacdo
eritematosa na pele quando em contato com urina ou fezes é de duas horas; e que o volume
de urina (valores maiores que 50ml) é mais decisivo para o aparecimento de dermatites e
infeccOes do que a quantidade de troca de fraldas. Além disso, o contato prolongado com a
fralda molhada de urina aumenta tanto a permeabilidade da pele a irritantes como o pH do
meio, intensificando a atividade de proteases e lipases fecais, que sdo os maiores agentes de
irritacdo e responsaveis pelas alteracdes.
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- Raca: individuos negros apresentam menor risco para desenvolvimento de DA, pois sua pele
tem maior nimero de camadas no estrato cérneo, menor capacidade de absorcao devido a
menor permeabilidade a compostos quimicos. Assim, a pele negra contribui para uma maior
resisténcia aos fatores de risco de DAI.

Relacionados a regido acometida pela incontinéncia:

- Tipo de incontinéncia;

- Caracteristicas da incontinéncia;

- Atrito mecanico de fraldas, roupas de cama ou vestudrio, bem como a friccao
produzida durante a higienizagao do paciente;

- Aumento da permeabilidade;

- Produtos inadequados para higiene e hidratac¢do cutanea.

Relacionados a capacidade de ir ao banheiro:

- Mobilidade e atividade: consistem no controle dos movimentos corporais para mudar a
posicdo do corpo e alterar a pressao, sendo necessarias também para remover-se de excretas;
- Percepgao sensorial: refere-se a percepc¢do para induzir movimento respondendo aos
estimulos do perineo;

- Consciéncia cognitiva: é a condi¢ao necessaria para agir com base em estimulos percebidos
na area de incontinéncia.

Outros fatores de risco

O arsenal terapéutico em uso para o tratamento do paciente pode contribuir para o aumento
do risco da DAI, sendo os principais a antibioticoterapia e a nutricdo enteral e parenteral, cujos
efeitos no trato gastrointestinal sdo considerados importantes por alterarem a flora intestinal e o
pH das fezes. Além desses, outros medicamentos podem acelerar o transito intestinal e provocar
aumento do nimero de episddios de evacuacbes/dia e/ou diarreia.

O sexo do paciente também constitui um fator de risco importante. Quando a incontinéncia
urinaria 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 anatémica.

8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

Escala de NIX

A identificacdo de individuos em risco para o desenvolvimento de DAI deve ser realizada
através da utilizacdo da Escala de Avaliacdo Perineal de Nix. Conforme este instrumento, quanto
maior a pontuacdo, maior o risco de DAI.

Adotamos, neste protocolo, um padrdo para avaliacdo do risco, classificando o risco para o
desenvolvimento da DAl em Risco Alto (6 a 8 pontos), Risco Moderado (5 a 3) ou Risco Baixo (0 a
2).



- UNIVERSIDADE MEAC EBSER
F‘\h( i FEDERAL DO CEARA @) MATERNIDADE - ESCOLA

ASSIS CHATEAUBRIAND HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

szu‘i:’ento PROTOCOLO PRO.USEP.006 — Pégina 10/19
Titulo do PREVENGAO E TRATAMENTO DE LESOES CUTANEAS i?/li;jgozz fx.);lamoa
Documento ASSOCIADAS A UMIDADE (MASD) - DERMATITES Versio: 1 14/12/2024
Fatores Avaliagao da pele x Pontuagao
0. Fezes formadas e/ou urina
Tipo e intensidade do agente irritante 1. Fezes moles com ou sem urina
2. Fezes liquidas com ou sem urina
0. Troca do absorvente pelo menos a cada 2 horas ou menos
Duragdo do contato com o agente 1. Troca do absorvente pelo menos a cada 4 horas ou menos
irritante 2. Troca do absorvente pelo menos a cada 8 horas ou menos
0- Pele clara e intacta
CondigBes da pele perineal 1. Eritemaldermatite com ou sem candidiase
2. Pele desnudalerodida com ou sem dermatite
0. Zero a um fator contribuidor
Fatores contribuidores 1. Um a dois fatores contribuidores
(Albumina baixa, antibidticos, alimentagdo por 2. Trés ou mais fatores contribuidores

tubo, Clostridium difficile)

ANEXO 01: Fonte: Gray, M. et al.Dermatite Associada a Incontinéncia, um consenso sobre o tema. J Wound Ostomy
Continence Nurs. 2007; 34(1): 45-54. Publicado por Williams & Wilkins.

Prevencao de DAI

E necessario que o risco para DAl seja identificado precocemente para que medidas de
prevencao sejam adotadas. A avaliacdao constante da pele, cuidados de higiene adequados e a
gestdo da continéncia sao atividades fundamentais de enfermagem na prevengao da DAI.

A observacdo periédica da pele e os cuidados preventivos devem ser especialmente
direcionados para pessoas que, além de portadores de incontinéncia fecal/urinaria, apresentam
outras comorbidades, tais com diabetes mellitus, indice de massa corporal aumentado e elevada
dependéncia ao nivel da funcionalidade.

A correta higiene da pele, com produtos que ndo alterem o pH, secagem da pele, padronizacao
de fralda com maior capacidade de absorcdo e utilizacdo de produtos de barreira para minimizar
o contato da pele com urina e fezes sdo medidas que podem evitar esse dano.

A utilizacdo de produtos de barreira favorece a protecdo cutanea, assim como o aumento da
frequéncia de troca de fraldas diminui os agravos a pele. Assim, a rotina de cuidado da pele deve
ser baseada no aumento da frequéncia de troca das fraldas e no uso exclusivo de agua morna e
sabdo neutro para limpeza da regido genital. A secagem deve ser feita de forma suave, evitando
friccionar a regido e, finalmente, deve-se aplicar o protetor cutaneo ou antifungico tépico em caso
de infec¢Oes secundarias.

O uso adequado de produtos de barreira aliado a frequéncia regular na troca de fraldas pode
garantir a auséncia da DAI para aqueles que ainda ndo apresentam, mas possuem fatores de risco;
e provocar melhora naqueles com afec¢ao ja instalada; assim como o manejo durante a limpeza e
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higiene da regido perineal, que favorecem a retirada do material irritante com a preocupacao de
eliminar qualquer sujidade residual.

Os protetores de pele com petrolatos e a base de éxido de zinco sdo utilizadas contrairritacdes
pela sua facil acessibilidade e custo reduzido. Todavia, ndo tém efeito barreira eficaz, a sua
coloracdo branca e opaca impede uma observacdo adequada do estado da pele, permanecendo
uma fina camada que pode provocar lesdes cutidneas na tentativa de remocdo. E
preferencialmente recomendada a aplicacdo da pelicula polimérica, que ao ser constituida por
uma mistura de acrilico forma uma pelicula barreira nado irritante, permite as trocas gasosas de
vapor de agua e oxigénio entre a pele e o exterior, bem como impede o contato com os fluidos
corporais.

O uso de fraldas descartdveis ao invés das de pano é recomendavel, pois as primeiras
produzem menos eritema e menor grau de dermatite. Para diminuir o calor local, as fraldas devem
ser menores e mais anatémicas. Fraldas com materiais que permitem a transpiracdo da pele tem
sido recomendada a fim de evitar a elevacdo do pH ocasionado pela oclusdo e também para
diminuir o tempo de sobrevivéncia do fungo Candida albicans.

Deve-se aguardar algum tempo antes da colocac¢ao da fralda seca, proporcionando a exposi¢ao
da pele ao ar, pelo maior tempo possivel, a fim de diminuir a hiper-hidratacdo acumulativa entre
as trocas e reduzir os efeitos da oclusdo e a fricgao.

Manejo da dermatite de fraldas em RN e lactentes

Cremes contendo medicamentos antifiingicos, corticosteroides e antibacterianos/antibidticos
ndo devem ser usados de rotina, mas apenas quando houver evidéncia de infec¢ao ou inflamacao,
evitando-se os produtos com associacbes (corticoides, antifungicos e antibidticos), pois os
corticoides existentes nessas formulacdes geralmente sdo de alta poténcia e, sob oclusdao, podem
ter sua absorcdo aumentada em até 10 vezes. Os antibidticos e antifingicos podem causar
dermatites de contato e a repeticdo da aplicacdo desse tipo de medicacdo a cada troca de fralda
pode aumentar a incidéncia de efeitos colaterais e absorcdo dessas substancias. Além disso,
formulagdes tdpicas de corticosteroide podem ocasionar Sindrome de Cushing, com atrofia
dérmica, toxicidade sistémica e supressdo adrenal, enquanto pomadas antibidticas podem
provocar aumento de bactérias gram-negativas e causar sensibilizacdo, devendo entdo ser usadas
com moderacdo e cautela.

Quando o processo inflamatério é importante, pode estar indicado o uso de corticoides
tépicos de baixa poténcia, por um curto periodo, uma vez que a absor¢do do medicamento é
bastante aumentada pelo efeito oclusivo e hidratacdo proporcionados pela fralda, bem como pela
significativa superficie corporal dessa area (sempre sob orientacdo médica).

Para que o tratamento da dermatite seja eficiente, deve-se identificar e tratar as causas
subjacentes. A efetividade do tratamento precisa ser avaliada e, na auséncia de resposta, deve-se
considerar a dermatite alérgica como um diagndstico potencial. Infeccdo por C. albicans deve ser
considerada, pesquisada e tratada em dermatites com mais de trés dias de evolucao.
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A higiene da pele da area da fralda apenas com agua morna e algodao, sem
recorrer a sabonetes, é suficiente na limpeza diaria da urina. Assim, é desnecessario lavar
com sab3do toda vez que a crianga urinar, pois pode acarretar dermatite de contato.
Contudo, a dgua sozinha nao é suficiente para eliminar impurezas lipossoluveis, como as
enzimas proteoliticas das fezes, sendo necessario o uso de substancias com capacidade
detergente.

O leite materno tem papel protetor, pois confere um pH mais acido as fezes,
enquanto o leite de vaca determina pH alcalino, elevando os niveis de urease fecal
(converte ureia em amonia).

Bebés portadores de sifilis, doengas alérgicas (APLV), diarreias e déficits
nutricionais apresentam maior predisposicdo a desenvolver dermatites de fraldas.

Tratamento

- Pele integra: aplicacdo de pomada a base de dxido de zinco e vitaminas A e D; uso de fraldas
descartaveis superabsorventes e anatdmicas; limpeza com agua morna e/ou agentes
brandos/suaves (limpador de pele sem enxague), conforme idade do paciente e
recomendacdes do fabricante;

- Dermatite com eritema, sem ruptura/erosao cutdnea e sem evidéncias de infecgdo fungica:
trocas mais frequentes de fraldas; uso de fraldas descartaveis superabsorventes e anatémicas;
limpeza com agua morna e/ou agentes brandos/suaves (limpador de pele sem enxague),
conforme idade, condi¢cGes da pele do paciente e recomendacdes do fabricante; uso de
barreira cutanea, conforme idade e peso do paciente, respeitando-se recomendacdes do
fabricante;

- Dermatite com eritema + area de denudagio/erosdo cutdnea, sem evidéncias de infec¢do
fungica: trocas mais frequentes de fraldas; uso de fraldas descartaveis superabsorventes e
anatémicas; limpeza com agua morna e/ou agentes brandos/suaves (limpador de pele sem
enxague), conforme idade e condicbes da pele do paciente; uso de fina camada de
hidrocoldide pd, a cada troca de fraldas, apds higiene local;

- Dermatite com evidéncias de infec¢ao fungica (placas eritematosas + descamagao
periférica + papulas rosadas coalescentes + pustulas satélites eritematosas): trocas mais
frequentes de fraldas; uso de fraldas descartdveis superabsorventes e anatémicas; limpeza
com agua morna e/ou agentes brandos/suaves, conforme idade e condi¢Ges da pele do
paciente; uso de antifungico tépico, conforme prescricdio médica; suspender uso de barreira
cutanea até resolucdo do quadro, conforme recomendacgdes do fabricante;

- Dermatite com eritema intenso + pustulas + evidéncias de infec¢ao secundaria: solicitar
avaliacdo médica, quanto a necessidade de uso de antibioticoterapia sistémica e/ou tdpica;

- Piora da dermatite prévia: pesquisar diagndsticos diferenciais, como dermatite atépica,
dermatite seborreica, psoriase da area de fraldas e dermatite de contato, bem como possivel
alergia a fralda, a proteina do leite de vaca (APLV) e intolerancia a lactose.
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Pacote de cuidados (BUNDLE)

HIGIENIZAGAO DA PELE

HIDRATAGAO DA PELE

- Limpar suavemente a pele, sem fric¢ao;

- Utilizar sabonete preferencialmente liquido, com pH levemente acidificado,
proximo de 5,5;

- Utilizar limpadores de pele industrializados sem enxague e com pH levemente
acidificado;

- Utilizar toalhas prontas para banho, com ou sem enxague, com toque suave;
- Utilizar toalhas macias para secar a pele;

- Evitar friccionar a pele excessivamente. Para remocao de produtos de
barreira, aumentar a frequéncia da limpeza em detrimento da forgca em cada
limpeza. Nao remover toda a camada de creme de barreira se ndao houver
residuos;

- Conferir as dobras de pele para fezes e urina residual. Atentar para que a pele
se mantenha menos Umida possivel;

- Limpar a pele com produtos com pH acido. Sabdo em barra e produtos
antibacterianos destinados a limpeza da pele ndo devem ser utilizados porque
podem ressecar a pele, aumentar o pH e contribuir para erosdo da epiderme.
Evitar também produtos com fragrancia;

- Fraldas com fezes precisam ser trocadas imediatamente. Em RNs, a troca
deve ser horaria ou cada 2 horas, e nas outras criangas (lactentes) com trés a
guatro horas de intervalo;

- Em bebés a termo ou com pele madura, na presenca de fezes, fazer higiene
com agua e sabonete liquido suave e com pH fisiolégico, diluido em 3agua,
restringindo seu uso a 2 vezes ao dia.

- Aplicar suavemente o creme hidratante sobre a pele, sem fricgdo, de
preferéncia, logo apds o banho, com a pele ainda pouco Umida, evitando areas
de dobras cutaneas e espacos interdigitais, que devem permanecer limpos e
secos;

- Utilizar, preferencialmente, hidratantes sem perfume (fragrancia), corantes e
parabenos (conservantes).

PROTEGAO DA PELE

- Aplicar suavemente o creme hidratante oclusivo para a protecdo da pele;

- Aplicar suavemente cremes protetores a base de dimeticona;

- Aplicar pelicula protetora de pele a base de copolimero de acrilico;

- Usar fraldas absorventes para manter a pele afastada da umidade;

- Utilizar fralda no tamanho anatomico adequado;

- Aguardar algum tempo antes da colocacdo da fralda seca, proporcionando a
exposicdo da pele ao ar, pelo maior tempo possivel, a fim de diminuir a hiper-
hidratacdo acumulativa entre as trocas e reduzir os efeitos da oclusdo e a
friccdo;

- Nao utilizar mais de uma fralda. As trocas devem ser realizadas a cada
eliminagdo urindaria e/ou intestinal. Ndo exceder o periodo de duas horas para
troca apos episodio de eliminacgéo.
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Dermatite intertriginosa (DIT)

Forma de lesdo de pele associada a umidade, caracterizada por inflamacdo entre superficies
opostas de pele ou entre a pele e um dispositivo médico. Estd relacionada a transpiracao, a friccdo
e a presenca de bactérias e fungos no local envolvido.

Uma boa maneira de se certificar de que uma lesdo é mesmo DIT é que a oposicdo de
superficie de pele leva ao aparecimento de lesGes chamadas “lesdes em espelho”, pois sdo
idénticas em ambas as faces observadas.

Os sintomas se iniciam com queixas de prurido que podem evoluir para ardor e sensacdo de
gueimadura. O aparecimento de odores também é comum, em funcdo da frequente proliferacao
de bactérias ou fungos na area envolvida.

Pode se manifestar por meio de hiperemia leve até sinais de inflamacdo intensa. Também se
observa ocorréncia de maceragdo, aparecimento de exsudato seroso, erosdes cutaneas ou
denudacdao mais profunda da epiderme.

Areas mais afetadas

As regioes tipicas de acometimento por DIT sdo:
- axilas;

- regido inframamaria;

- regido infra-abdominal;

- virilha;

- regides glutea e interglutea;

- dobras do pescogo;

- regido posterior do pescoco ou do joelho.

Fatores de risco

- Transpiracdo em excesso e por tempo prolongado em dobra cutanea: causa excesso de
umidade e irritacdo quimica;

- Fricgdo: a pele umida nao desliza sobre pele umida;

- Temperatura: gquanto mais aquecido o local, mais favoravel serd ao rompimento da camada
protetora;

- Higiene e secagem inadequados das pregas cutaneas, bem como sua ndo realizagcdo quando
necessario.

- Pacientes sob risco que estdo mais propensos a DIT: pacientes com excesso de pele ou
dobras; mulheres com mamas pendulares; criancas obesas que tenham a formacdo de dobras;
abdomes em avental; obesos e pacientes acamados.

Prevengao
A pele do corpo inteiro deve ser inspecionada diariamente para que lesdes iniciais possam ser
detectadas.

O uso de talco e amido de milho ndo tem nenhum beneficio comprovado e pode propiciar o
crescimento de fungos na pele, além dos riscos de toxicidade e de desenvolvimento de granulomas.
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CONTROLE DA - Controlar ou desviar a fonte de umidade;
UMIDADE - Limpar e secar as dobras de pele delicadamente sem fric¢ao;

- Orientar os pacientes a vestir roupas leves, de tecidos naturais ou que

absorvam a umidade da pele;

- Orientar os pacientes a usar roupas intimas que absorvam a umidade e

gue reduzam o contato pele com pele;

- Considerar o uso de uma compressa ou outro tecido absorvente dentro

das dobras grandes de pele para absorcao do excesso de umidade.
PROTECAO DA AREA - Usar produtos formadores de peliculas protetoras de pele;
INTERTRIGINOSA - N3o usar solucdes oleosas em areas de dobras cutaneas.

Dermatite periferida

E um tipo de lesdo de pele associada a umidade. Caracteriza-se por inflamac¢do ocasionada
pelo contato do exsudato da ferida com a pele ao redor. A pele periferida compreende a area que
se apresenta num raio de 4cm a partir da margem da lesdo. Porém, em alguns casos pode acometer
area maior.

O exsudato é formado como resposta inflamatéria normal da cicatrizacdo. A manutencdo do
leito da ferida umido é fundamental para a migracdo de células normais em toda a superficie da
ferida. A hiperidratacdo dessa margem, geralmente relatada como maceracdo, pode danificar as
células a ponto de a migracdo diminuir ou inexistir. A maceracdo é caracterizada pela palidez
reversivel da pele, associada a aparéncia enrugada. A erosdo ou a denudacdo da pele podem
ocorrer se a exposicao ao exsudato da ferida for continua. A pele periferida geralmente ndo esta
exposta a fricgdo, exceto quando sdo realizadas a limpeza e a secagem entre as trocas de curativos.
No entanto, a descamacdo do extrato cérneo pode acontecer em decorréncia da remocao de
adesivos, fitas ou curativos autoadesivos, frequente ou inadequadamente. Tal processo, uma vez
instalado, possibilita o aumento da ferida e o risco para a infecgao, tanto bacteriana quanto fungica.

Fatores de risco

Entre os individuos vulneraveis a lesGes associadas a umidade periferidas, estdo os
imunocomprometidos, os idosos, os que tém alguma doenca de pele ou os que sofreram algum
dano ambiental, aqueles com doencas neuropaticas periféricas ou deficiéncias venosas e arteriais.

Prevencao

A avaliacdo da pele periferida deve ser realizada a cada troca de curativo. Ao se reconhecer
uma pele vulneravel com risco aumentado para a dermatite periferida, as medidas de prevencao
devem ser imediatamente prescritas.

O cuidado da pele periferida deve comecar com sua protecdo contra danos mecanicos e
guimicos. Deve-se controlar o volume de exsudato, evitando o excesso de ressecamento e o
excesso de umidade, tanto no leito da lesdo quanto ao seu redor. Produtos formadores de
peliculas protetoras de pele devem ser usados, considerando que eles isolam a pele do contato
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direto com o exsudato da ferida. Quando possivel, deve-se optar por curativos absortivos
destinados ao gerenciamento do exsudato.

Pacote de cuidados (BUNDLE)

CONTROLE DA UMIDADE @ - Controlar ou desviar a fonte de umidade;
- Usar curativos absortivos;
- Usar curativos absortivos a base de prata para a prevencdo da
infecgao secundaria.
PROTECAO DA AREA - Usar produtos que promovam barreira fisica;
PERIFERIDA - Usar cremes hidratantes, umectantes, emolientes;
- Usar produtos formadores de peliculas protetoras de pele.

REDUCAO DO TRAUMA - Minimizar o atrito da pele periferida com produtos especificos para
MECANICO tratar feridas;

- Evitar o uso de fitas adesivas sobre a pele periferida, quando
possivel. Considerar o uso de outros produtos para fixacdo de
curativos, como: ataduras de crepe, bandagens elasticas
autoaderentes e malhas/redes tubulares;

- Optar por fitas adesivas de remocdo suave;

- Limpar e secar bem a pele periferida, sem friccao;

- Usar produtos removedores de adesivos;

- Remover fitas adesivas de forma delicada, dobrando-as sobre si
mesmas, lentamente e no sentido do crescimento dos pelos,
segurando a pele no ponto de remocao;

- Ndo usar solventes para facilitar a remocao das fitas adesivas, pois
removem o manto hidrolipidico e alteram o pH da pele, além de
favorecerem surgimento de reacdes alérgicas;

- Fazer tonsura dos pelos, quando necessario, com auxilio de
tricotomizador ou tesoura sem ponta. Ndo usar giletes/ |aminas de
barbear.

Dermatite periestomal

Trata-se de um processo inflamatdério e erosivo da pele periestomal em decorréncia do
contato cutaneo com os efluentes do estoma, seja ele urinario ou fecal. A pele periestomal
compreende aquela a partir da juncdo ou cicatriz cutdneo-mucosa, em um raio de 10cm. Porém,
em alguns casos, essa dermatite pode acometer uma area bem maior. Nao deve ser confundida
com a dermatite de contato, decorrente de resposta inflamatdria cutanea aos componentes do
equipamento coletor.

A dermatite periestomal resultante do contato do efluente intestinal com a pele é causada
pela acdo das enzimas digetivas que alteram o pH cutaneo e a sua funcao fisioldgica de barreira
protetora, induzindo um efeito inflamatdrio local, com consequente erosao ou desnudacado dessa
pele. Podera haver infec¢do secunddria pela acdo de bactérias presentes no efluente intestinal. As
fezes liquidas contém alta quantidade de enzimas digestivas e sais biliares, além de alto potencial
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para danificar a pele. Ja as fezes mais sélidas possuem menos umidade e quantidade de enzimas.
Quanto aos estomas urinarios, o dano na pele periestomal ocorre em funcdo do pH alcalino da
urina, cujo contato com a pele leva a sua hiperidratacdo e consequente maceragao, culminando
com perda da funcdo barreira dessa pele. A transpiracdo da pele ao redor e sob os sistemas
coletores pode contribuir para a ocorréncia de dermatite periestomal, em virtude da
hiperidratacdo da pele.

Fatores de risco

- Estomas de ileo e colon ascendente;

- Estomas urinarios;

- Obesidade;

- Sudorese intensa;

- Localizagdo do estoma: aqueles localizados em pregas cutaneas, proximos a rebordos costais
ou acidentes anatémicos dificultam a fixacdo do equipamento coletor, ficando sujeitos a
vazamentos;

- Traumatismo mecanico pela remogao inadequada do sistema coletor;

- Oclusdo: ocorre quando hd acumulo do efluente sob a base adesiva do sistema coletor;

- Tempo de uso do sistema coletor;

- ldade: quanto maior a idade cronoldgica, mais delgada se torna a epiderme, o que
compromete a func¢ado barreira da pele do idoso.

Prevencao

Todo paciente estomizado deve ter a sua pele periestomal inspecionada diariamente e
sempre a cada troca do equipamento coletor. O pilar para a prevencdo da dermatite periestomal
é a utilizacdo de um sistema coletor para os efluentes, a fim de evitar seu contato com a pele.
Deve-se, sempre que possivel, utilizar produtos formadores de pelicula protetora que isolam a
pele do contato com o efluente e ndo comprometem a fixacdo do sistema coletor. Outro cuidado
importante é o corte da base adesiva. Este deve ser feito do tamanho exato do estoma, para
garantir a total protecdo da pele periestomal. Além disso, ndo é recomendado recortar a base
adesiva de varios equipamentos coletores, principalmente nos trés primeiros meses apos a
cirurgia, pois o estoma diminui de tamanho, em virtude da regressdao do edema. Considerar o uso
de adjuvantes, como o po e/ou a pasta de resina sintética, para melhorar a fixagdo do sistema
coletor também é valido. Para evitar o traumatismo, a remocdo do sistema coletor deve ser suave,
podendo ser feita com dgua morna, no chuveiro ou com o uso de produtos removedores de resina
especificos para tal fim. Solventes ndo devem ser utilizados, pois removem o manto hidrolipidico
protetor da pele. A troca do sistema coletor deve obedecer as recomendacGes do fabricante. As
fitas adesivas e os sistemas coletores com adesivos microporosos devem ser usados com cautela,
por haver chance de traumatismo na sua remocdo, além da possibilidade de dermatite alérgica.
Por fim, a capacitacdo continua do individuo para o autocuidado também constitui uma salutar
medida para prevengdo de danos a pele.
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Pacote de cuidados (BUNDLE)

CONTROLE DA - Controlar ou desviar a fonte de umidade;
UMIDADE - Limpar e secar bem a pele periestomal, sem fricgao.
PROTECAO DA AREA - Usar sistemas coletores com base adesiva de resina natural, sintética ou
PERIESTOMA mista;

- Recortar a base adesiva do tamanho do estoma;
- Usar produtos adjuvantes para melhorar a fixacao do sistema coletor;
- Usar produtos formadores de peliculas protetoras de pele.

REDUCAO DO - Remover adequadamente o sistema coletor para evitar traumatismos;
TRAUMA MECANICO - Usar produtos removedores de adesivos;

- Fazer tonsura dos pelos, quando necessario;
- Avaliar a periodicidade da troca do equipamento coletor;
- Evitar o uso de fitas adesivas sobre a pele periestomal.
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