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1. DEFINICAO

Manifestacdo clinica de les6es de pele associadas a umidade, comum em pacientes com
incontinéncia fecal e/ou urinaria. E uma inflamacdo da pele na regido perineal, perigenital, perianal
e adjacéncias, provenientes do contato com urina ou fezes. Sdo lesdes caracterizadas por
erupcdes cuténeas, erosao da epiderme e aparéncia macerada (Chimentdo, DMN; Domansky, RC;
2012).

Para desenvolver DAI é necessario a presenca de irritantes em contato com a pele assim como a
duracdo e a frequéncia de exposicdo a esses componentes. O pH alcalino dos pacientes com
incontinéncia dupla, ou seja, com incontinéncia urinaria e fecal € o responsavel pela ativagdo de
lipases e proteases as quais quebram proteinas e contribuem para eroséo da epiderme. A hiper-
hidratacdo e a maceracéo do tecido, elevagdo da temperatura na regido devido ao uso de fraldas,
penetracdo dos irritantes internos (excregdes) e externos (produtos), friccdo, dentre outros fatores
também contribuem para o aparecimento e agravamento desta situacdo descrita (CUNHA et al,
2015).

Os sinais de DAI variam bastante quanto a gravidade, podendo haver na area afetada um eritema
brilhante de diferentes intensidades, com menor ou maior perda de exsudato claro, edema,
fissuras, péapulas, vesiculas, ligeira descamacdo, erosdo, ulceracdes e até aparecimento de
crostas. A dimenséo da area afetada varia, podendo atingir o perineo, os grandes labios e escroto,
gluteos, a face interna anterior e posterior das coxas e as regifes suprapubica e infraumbilical
(DOMANSKY, R.C; BORGES, E.L. 2012).

Caracteristica DAI
Etiologia Exposicdo a urina, fezes ou ambos
Fatores associados Acao de enzimas digestivas na pele, friccdo, oxigenagao e nutricao;
Fisiopatologia Inflamacéo resultante de exposicao a irritantes e erosdo das camadas

superficiais da pele

Coloracgéo Vermelho brilhante em pessoas de pele clara; vermelho sutil ou mais
escuro em pessoas de pele mais escura; sem esfacelo no leito da
lesdo.




Localizacéo

Limitada a areas de pele exposta a acumulo de urina, fezes, areas de
fralda, dobras cutaneas.

Profundidade

Epiderme e derme

Dor

Ardor, prurido e formigamento

Caracteristica
gravidade da leséo

e

Mancha ndo uniforme e tecido necrotico ausente.

Exsudato

Presente, seroso, observado com frequéncia e resultando em brilho da
pele

Odor

De urina e fezes

Outros

Candidiase é comum, observada por lesdes satélites.

Fonte: CHIMENTAO, DMN; DOMANSKY, RC. Dermatite Associada a Incontinéncia. In: Borges EL,
Domansky RC. Manual para prevencédo de lesdes de pele: recomendacdes baseadas em evidéncias. Rio de

Janeiro: Rubio, 2012.

Danificagio da Pele

OS DANOS NA PELE DEPENDEM DE:
1.A Irri : Umidade < Urina < Fezes Formadas < Urina e Fezes < Frzes Liquidas

2. Duragdo da Exposigio
3. FreqUéncia da Exposigio

> lnvasdo bacteral fungal

Fonte: Gray M, Beechman D, Bliss DZ, Fader M, Logan S, Junkin J, et al. Incontinenceassociated dermatitis:
A Comprehensive Review and Update. J Wound Ostomy Continence Nurs. 2012 ; 39(1):61-74.

Quando a dermatite esta associada com fungo, deve-se utilizar a mistura de Nistatina com 6xido de

zinco.




Dermatite de contato

2. OBJETIVOS

Prevenir o desenvolvimento de dermatites associadas & incontinéncia DAI e prevencao de
lesbes em decorréncia de DAI.

3. INDICACAO

Pacientes em uso continuo de fralda;

Paciente com incontinéncia fecal e/ou urinaria independente da faixa etéria;
Paciente com sudorese excessiva;

Paciente com transudato.

4. PESSOAS E PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO

Equipe de enfermagem.

5. MATERIAL A SER UTILIZADO

¢ Luva de procedimento;
Agua morna;

Sabado liquido neutro;
Toalha macia para banho;
Creme barreira;
Prontuérios para registro.

6. DESCREVER DETALHADAMENTE AS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

1- Realizar avaliagdo da pele em risco diariamente;

Na admissdo do paciente deve-se levar em consideracdo: uso de antibioticoterapia,
auséncia de sonda vesical de demora, uso de fralda, alimentagc&o enteral, consisténcia e
frequéncia da eliminagéo.

2- Manejo da Umidade: manutencédo do paciente seco e com a pele hidratada:

Manter lencois sempre limpos e secos;

Limpar a pele sempre que estiver em contato com eliminacdes fisiolégicas, como em
contato com fezes ou urina;

Recomenda-se a utilizacdo de 4gua morna e sabdo neutro para reduzir a irritagdo e o
ressecamento da pele;

Aplicar o creme barreira uma vez ao dia na area sob risco de umidade. N&o existe a
necessidade de realizar aplicacdo a cada troca de fralda.;

Determinar a causa da incontinéncia-tratar a causa. Usar fraldas absorventes para a
incontinéncia urinaria e fecal (quando ndo for possivel o uso de coletores urinarios
masculinos e comadres);

Incontinéncia fecal persistente, considerar uso de SISTEMA PARA INCONTINENCIA
FECAL-Ver POP;

Recomenda-se a troca das fraldas para os pacientes com diurese em fralda a cada 3
horas e para a eliminacéo intestinal a cada episodio;

Atentar para outras fontes de umidade, como extravasamento de drenos sobre a pele,
exsudato de feridas, suor e extravasamento de linfa em pacientes com anasarca que Sao
potencialmente irritantes para a pele;

Manter a pele limpa e seca,;




3- Utilizar o p6 para estoma em caso de dermatite imida (ulcerada). Coloca-se o p6 somente
nas areas exsudativas;

4- Utilizar mistura de Nistatina e Oxido de Zinco em caso de dermatite com infeccéo
secundaria por fungos. Ap6s 72h de uso, ndo havendo melhora, considerar mudanca de
antifungico.

7. ATENCAO A PONTOS IMPORTANTES E POSSIVEIS RISCOS

Avaliacdo do Risco para Desenvolvimento de DAI na admisséo e diariamente;

Manter a pele hidratada, limpa e livre de umidade;

Aplicar o creme barreira uma vez ao dia;

Trocar as fraldas para os pacientes com diurese em fralda a cada 3 horas e para a
eliminacao intestinal a cada episadio.

8. RESULTADOS ESPERADOS

e Auséncia de dermatite;
¢ Conforto do paciente.
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