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Gestao de dermatite associada a incontinéncia pelo
enfermeiro: revisao integrativa

RESUMO | Objetivo:descrever o gerenciamento da dermatite associada a incontinéncia fecal e urinéria pelo profissional
enfermeiro. Método:Trata-se de um estudo bibliografico, tipo revisao integrativa. Realizou-se a busca por artigos; publicados
no periodo de 2015 a 2019; nos idiomas portugués, inglés e espanhol; disponiveis na integra. Foram consultadas as seguintes
plataformas de dados: BIREME, LILACS e SciELO. Os dados foram organizados e apresentados em figuras e tabelas.Resultado:
Dos 501 estudos encontrados, 32 foram selecionados para a leitura na integra; contudo, ap6s a leitura permaneceram apenas
0s que atendiam aos critérios descritos na metodologia, totalizando 22 estudos. Ap6s a leitura dos estudos selecionados, os
artigos foram categorizados em recortes tematicos, classificando o conhecimento produzido acerca do tema.Conclusdo:De uma
forma geral, todos os estudos apontaram para a importancia de uma adequada inspecdo da pele, constituindo-se como o “gold
standard” que quer dizer “Padrao ouro” da prevencao e diagnéstico de DAI.

Palavras-chaves: Dermatite, Profissionais de Enfermagem, Lesao por Pressao, Incontinéncia Urinaria.

ABSTRACT | Objective: to describe the management of dermatitis associated with fecal and urinary incontinence by the nurse
professional. Method: This is a bibliographic study, type integrative review. The search for articles was carried out; published in
the period from 2015 to 2019; in Portuguese, English and Spanish; available in full. The following data platforms were consulted:
BIREME, LILACS and SciELO. The data were organized and presented in figures and tables. Result: Of the 501 studies found, 32
were selected for full reading; however, after reading, only those who met the criteria described in the methodology remained,
totaling 22 studies. After reading the selected studies, the articles were categorized into thematic clippings, classifying the
knowledge produced on the topic. Conclusion: In general, all studies pointed out the importance of an adequate skin inspection,
constituting itself as the “gold standard”, which means “gold standard” for the prevention and diagnosis of AID.

Keywords: Dermatitis,Nurse Practitioners, PressureUlcer, Urinarylncontinence.

RESUMEN | Objetivo: describirel manejo de ladermatitisasociada a incontinencia fecal y urinaria por parte delprofesional de
enfermerfa. Método: Se trata de unestudio bibliografico, tipo revision integradora. Se realizélablsqueda de articulos; publicado
enel periodo de 2015 a 2019; enportugués, inglés y espanol; disponibleensutotalidad. Se consultaronlassiguientes plataformas
de datos:BIREME, LILACS y SciELO. Los datosfueron organizados y presentados en figuras y tablas. Resultado: de los 501 estudios
encontrados, 32 fueronseleccionados para lectura completa; sin embargo, luego de lalectura, solo quedaronaquellos que
cumplieron com Los criterios descritosenlametodologia, totalizando 22estudios. Luego de lalectura de losestudiosseleccionados,
los articulos fueron categorizados en recortes temaéticos, clasificandoelconocimientoproducido sobre el tema. Conclusion: En
general, todos losestudiosapuntan a laimportancia de una adecuadainspeccidncutanea, constituyéndose como el “estandar de
oro”, que significa “estandar de oro” para laprevencion y diagnéstico de la SIDA.

Palavras claves: Dermatitis, EnfermerasPracticantes, Ulcera por Presién, IncontinenciaUrin.
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I dermatite

INTRODUCAO

endo em vista que a pele é o
maior 6rgao do corpo humano,
estudosa definem como um
envoltério com funcdo de revestimento e
protecdo a 6rgdos mais complexos, iso-
lando o meio interno do externo, ainda
funcional e sofisticada segundo os auto-
reparagoes
a todo o momento. Ocupa lugar de

res, por suas renova(;()ese

importancia na esfera psiquica do ser hu-
mano, sendo a responsavel pela ligagdo
do individuo ao meio externo'?.

Varios fatorem podem gerar alteragoes
na pele, dentre eles, a umidade. O dano a
pele associado a umidade (Moisture Asso-
ciated SkinDamage - MASD) é retratado
como inflamagdo e erosdo cutdnea pro-
vocadapela exposicao prolongada da pele
a urina, fezes, suor, exsudato de feridas e
muco. Relacionados a estas exposigoes,
ainda deve-se considerar outros fatores
etiolégicos como a ocorréncia de hiperhi-
dratacao, presenca de fricgdo e temperatu-
ra da pele. As quatro formas de MASD sao
a Dermatite Intertriginosa, Dermatite Peris-
tomal, Dermatite Periférica e a Dermatite
Associada a Incontinéncia (DAI)*?.

Destaca-se a DAI, que surge normal-
mente em pacientes com incontinéncia uri-
ndria e/ou fecal. Trata-se de uma condicdo
bastante frequente, tendo em conta que
existe um ndmero significativode pessoas,
maioritariamente com 65 e mais anos de
idade, internadas em cuidados agudos ou
de longa duracao, que sofrem de inconti-
néncia urindria e/ou fecal®.

O contato por um periodo extenso
com urina e fezes eleva a incidéncia desse
tipo de lesdo, caracterizada por inflama-
¢ao da pele com aspecto inicial de hipe-
remia, podendo evoluir para ruptura da
pele, denominada ulceragao. Tendo como
principal fator de risco, a presenca de in-
continéncia.A exposicao prolongada a um
meio continuamente Gmido gerano local
uma maceragao cutdnea que ao evoluir
para erosdo da epiderme, deixa a pele mais
propicia ao efeito prejudicial da pressao,
elevando a disposi¢ao para o surgimento
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de dlceras por pressdo, para infecao por
Staplylococcus, podendo evoluir anda para
celulite e fasceite necrosante®*.

Esse agravo tem um efeito considera-
vel sobre o bem-estar fisico e psicolégico
das pessoas levando-as a apresentar des-
conforto, dor, queimagao, prurido, for-
migamento nas dreas afetadas, excessivo
incoOmodo durante os cuidados, transtorno
na execucdo de atividades de vida diaria,
no sono com consequente reducdo na
qualidade de vida®.

Uma vez que, a pele é uma variavel
sensivel aos cuidados de enfermagem, a
estrutura e o processo pelo qual os cuida-
dos de enfermagem sao fornecidosacabam
influenciandoseus resultados, necessitando
assim, de evidéncia cientifica disponivel,
visando preencher os vazios na prestacdo
de cuidados e na identificacdo de fatores
de risco. Precisa-se imprescindivelmentedo
desenvolvimento de uma estratégia de pre-
vengao, tratamento e gestao para que haja
melhores cuidados e desse modo, melhor
qualidade de vida**.

A prevaléncia da DAI é pouco conheci-
da, e os dados internacionais de prevaléncia
de Incontinéncia mostram valores que vao
de 1,9 a 21,3% da populagao, elevando-se
com o aumento da faixa etdria5. Desta for-
ma, percebe-se a importancia e relevancia
deste trabalho para empoderar as pesquisas
cientificas e aprimorar os conhecimentos
dos profissionais de enfermagem sobre a
DAI e seus aspectos para detecgdo, mane-
jo adequado e prevencao. Tais colocagdes
sdo de grande importancia para subsidiar e
auxiliar no tracar de uma assisténcia a sad-

de de forma ampla e eficaz.

O presente estudo apds todo descrito
e buscando responder a seguinte questdo
norteadora da pesquisa: “Como é realizado
o gerenciamento da dermatite associada a
incontinéncia fecal e urindria pelo profis-
sional enfermeiro?”, tem como objetivo,
descrever o gerenciamento da dermatite
associada a incontinéncia fecal e urindria
pelo profissional enfermeiro.

METODO

Trata-se de um estudo bibliogréfico,
tipo revisao integrativa onde realizou-se a
busca de artigos para desenvolvimento me-
todolégico e foram percorridas, as seguintes
etapas: elaboragdo da questdo norteadora e
objetivo do estudo; definicdo de critérios
de inclusao e exclusdo das produgdes cien-
tificas; busca de estudos cientificos nas ba-
ses de dados e bibliotecas virtuais; analise e
categorizagdo das produgdes encontradas;
resultados e discussdo dos achados6.

Para o levantamento da questdo norte-
adora, aplicou-se a estratégia PICO (P-po-
pulagdo/paciente, l-intervencao/interesse,
C-comparagdo/Auséncia e O-desfecho)
onde C permaneceu ausente, pois nao
houveram elementos de cunho compara-
tivo. Estratégia baseada na segmentacao
da hipétese, que visa o levantamento de
dados de forma sistematizada’.

Desta forma, definiu-se a seguinte
questdo norteadora da pesquisa: “Como
é realizado o gerenciamento da dermatite
associada a incontinéncia fecal e urindria
pelo profissional enfermeiro?” (Figura 1).

Figura 1: Definicao da questao norteadora de acordo com a estratégia de PICO.

Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2020.

Populacdo/Problema - Pacientes com Dermatite Associada a Incontinéncia.

Intervencao/Interesse - Processo de Gerenciamento.

Comparacao/Auséncia -

[
[
[
[

Desfecho - Interven¢des Adequadas.

]
]
]
]

Fonte: Elaboracao proépria.



Para selegdo dos artigos, utilizaram-se
como critérios de inclusdo: ser artigo ori-
ginal, ter sido publicado em portugués,
inglés ou espanhol, no periodo de 2015
a 2019, e estar disponivel na integra. Fo-
ram excluidos teses, dissertagdes e mono-
grafias, editoriais, estudos de caso, bem
como estudos repetidos encontrados em
mais de uma base de dados ou biblioteca
virtual além de artigos que nao responde-
ram a questdo norteadora.

O levantamento dos dadosocorreu no
periodo de fevereiro a margo de 2020 nas
seguintes bases de dados e bibliotecas
virtuais: na BIREME, na Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Sadde (LILACS); na Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e revistas ele-
tronicas de enfermagem. Elegendo estas
bases de dados e bibliotecas por enten-
der que atingem a literatura publicada,
como também referéncias técnico-cien-
tificas brasileiras em satde publica e
coletiva. Foram realizados cruzamentos
dos descritores “Dermatite associada a

i

Incontinéncia”, “gerenciamento de DAI”,

“Enfermagem” e “Feridas”. presentes na
base de Descritores em Ciéncias da Sad-
de (DecS) combinados com operador bo-
oleano OR, efetuando busca conjunta e
individual para que possiveis diferencas
fossem corrigidas.

A selecdo dos estudos, baseou-se no
PreferredReportingltems for Systemati-
cReviewand Meta-Analyse — PRISMA um
checklist com 27 itens e um fluxograma
de quatro etapas, com o objetivo de au-
xiliar no desenvolvimento de artigos®. A
principio eliminaram-se por meio da lei-
tura de titulos e resumos, estudos dupli-
cados. Destes pré-selecionados, realizou-
-se leitura na integra, a fim de verificar os
que atendem a questao norteadora e aos
critérios de inclusdo/exclusdo. Construiu-
-se entdo a amostra final com estudos
pertinentes aos critérios pré-estabeleci-
dos (Figura 2).

O nivel de evidéncia dos estudos
selecionados foi determinado de acordo
com a Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ, 2016)°: Nivel I- Me-
tanalise de mltiplos estudos controlados;

Figura 2: Fluxograma da selecdo dos estudos segundo o Preferred Reporting Items for

Systematic Reviewsand Meta-Analyses (PRISMA 2015). Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2020.

[ Numeros de estudos identificados nas bases de dados: 501

\4

— |

Exclusdo de estudos
duplicados: 101

[ Estudos selecionados para leitura de titulos e resumos: 400 ]

s
\/

Estudos excluidos aps leitura
de titulos e resumos: 368

Estudos selecionados para leitura na integra e avaliacdo de
elegibilidade: 32

s
\/

Estudos excluidos apds leitura
de texto na integra: 10

[ Inclusdo ] [Elegibilidade][ Selecao ][ Identiﬁcagéo]

[ Estudos Incluidos na revisdo: 22 ]

Fonte: Elaboracdo propria.
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Nivel 1I- Estudos individuais com deline-
amento experimental; Nivel Ill- Estudo
com delineamento quase-experimental
como estudo sem randomizagdo com
grupo Unico pré e pos-teste, séries tem-
porais ou caso-controle; Nivel IV- Estudo
com  delineamento nao-experimental
como pesquisa descritiva correlacional
e qualitativa ou estudos de caso; Nivel
V- Relatério de casos ou dado obtido de
forma sistematica, de qualidade verifica-
vel ou dados de avaliagao de programas;
e por fim o Nivel VI- Opinides de auto-
ridades respeitaveis baseada na compe-
téncia clinica ou opinido de comités de
especialistas, incluindo interpretacdes de
informagdes ndo baseadas em pesquisas.

Visando simplificar o entendimento
das publicagoes selecionadas nesta revi-
sdo integrativa, organizaram-se os dados
em figuras e quadro, expostos de forma
descritiva.

RESULTADOS

Fazendo uma analise ap6s leitura dos
artigos foi constatado que no presente
estudo a prevaléncia de incontinéncia
urinaria foi de 33,33% dos idosos insti-
tucionalizados. No minimo a metade dos
idosos hospitalizados é acometida pela
incontinéncia urindria, contribuindo para
problemas fisicos e psicossociais. Os fa-
tores que prejudicam a pele perineal sao
aqueles como hidratagdo, umidade por
longa permanéncia, fricgao, pH da urina
e/ou fezes e patdgenos ja presentes nas
fezes ou na microbiota da pele.

As mulheres apresentam maior ocor-
réncia de incontinéncia urindria do que
os homens, sendo afetadas em todos os
grupos etarios. Evidenciamos que pacien-
tes com maior porcentagem de inconti-
néncia urinaria sao mulheres 77,77% do
que para os homens 22,22%. Apesar dos
sintomas leves, a DAI frequentemente
produz desconforto 78% apresentam este
sintoma e 38% dos individuos apresen-
tando também sintomas de prurido ou
queimacao.

Em um dos estudos foi constatado
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150 idosos institucionalizados, a incon-
tinéncia urindria teve maior prevaléncia
nas mulheres 62,6% do que em homens
45,7%.
urindria relacionada ao sexo feminino

O risco maior de incontinéncia

deve-se pelo fato de diferengas anato-
micas como diferengas no comprimento
uretral feminino que se apresenta maior
nos homens; a anatomia do assoalho pél-
vico; além da diminuicao da pressao de
fechamento uretral, associados a hiper-
mobilidade do colo vesical e ao enfra-
quecimento na musculatura do assoalho
pélvico, devido aos efeitos da gestagao e
do parto no mecanismo de continéncia,
além das alteragdes hormonais decorren-

Menezes Neto, J.A.; Melo, E.B.; Aguiar, AW.0.; Pessa, F.S.; Souza, M.A.O.; Silva, LS.R.;
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tes da menopausa.

Em relacdo aos homens que fazem
tratamento de cadncer prostatico, os que
passam por prostatectomia radical (PR)
e também os que realizam braquiterapia
(BT), apresentam incontinéncia urindria.
A incidéncia de incontinéncia urinaria foi
maior nos pacientes que realizaram PR
em comparagao aos que realizaram trata-
mento por BT. Os dados dos que apresen-
taram U como sequela destes tratamen-
tos foram 66% dos homens que fizeram
PR, e em 33% dos que fizeram BT.

Em estudos realizados em unidades
hospitalares foi evidenciado que 86%
dos enfermeiros possuem conhecimen-

to para manejar a DAI leve e os casos
moderados ou severos e gerenciar este
processo de complicagdo dermatolégica
e diferenciar de LPP estagiol, incluin-
do descamagdo da pele e bolhas, ficam
sob a responsabilidade da comissao de
lesdes de pele/curativos da insti-tuigao,
se houver pedido de avaliagao por parte
da equipe médica em hospital hospita-
lar ou do préprio enfermeiro gerente da
comissao de curativos, por isso a equipe
deve estar orientada a informar o enfer-
meiro aos sinais precoces da DAI. Todos
os resultados respondem criteriosamente
0s objetivos e apresentam total aderéncia
ao processo do trabalho.

Quadro 1: Distribuicao dos artigos segundo sua caracterizacdo quanto: autores, objetivo, tipo do estudo e ano de publicacao.

Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2020.

TIPO DE ANO DE
* ~
Q AUTORES OBJETIVO N ESTUDO PUBLICACAO
Determinar a prevaléncia de incontinéncia urinaria
. em uma amostra de idosos institucionalizados e AL
QuadrosLB, Aguiar A, Menezes AV, Alves EF, . - o . transversal,
1 analisar sua relacdo com caracteristicas socio- 1\ " 2015
Nery T, Bezerra PP. P . : < descritivo e
demograficas, comorbidades associadas, fungdo L.
o . - exploratdrio.
cognitiva e independéncia funcional.
Comparar a prevaléncia e o impacto da incontinén- Observacional
7 WeschenfelderAJ, Strelow CS, Arruda GT, Cia urinaria sobre a qualidade de vida e caracte- v de carater 2016
Froelich MA, PivettaHMF, Braz MM. risticas das perdas urinarias de idosos do meio
transversal.
urbano e rural.
Estimar incidéncia, determinar fatores de risco e
3 Chianca TCM, Gongales PR, Salgado PO, propor modelo de predicdo de risco para desen- v Estudo descri- 2016
Machado BO, Amorim GL, Alcoforado CLGC. | volvimento de dermatite associada a incontinéncia tivo.
em pacientes adultos criticos.
| Ao HVSIR Cosaaw, Gomes B, ara- | (B EETEER SIS | v | Rewio | g
cleto NMRA, Silva RAJ, Fonseca SCP. g - S integrativa.
incontinéncia.
Tavares AP, Ramos AF, Vieira EV, Mendon- Idfer}t!flcar‘quals a |~ntervgngo.es d? CUITEEE) Revisao
5 dirigidas a prevencao e cicatrizacdo da DAI, em v . . 2017
caS,Fonseca C, Lopes MJ, et al. . - integrativa.
cuidados agudos e de longa duragao.
Analisar o uso da fralda geriatrica ao que concerne
6 Alves LAF, Santana RF, Cardozo AS, Souza a técnica, os produtos e os eventos adversos e a v Revisdo siste- 2017
TM, Silva CFR. partir disso formular um protocolo de intervengdo matica.
para uso de fraldas geritricas.
Identificar o conhecimento autor referido dos
enfermeiros em relagao a prevencao, diagnastico e loratéri
tratamento da dermatite associada a incontinéncia Exploratoria
7 StrehlowBR, Fortes VLF, Amarante MV. . o v descritiva, 2018
(DAI) em idosos hospitalizados e propor a constru- I
~ . qualitativa.
¢ao de um protocolo de cuidados de enfermagem
a partir de fluxograma.
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Nascimento DC, Cunha CV, PennalLHG,Sou- Analnhsar prod~ugoes cllentlflcas que abordgm esse Revisao
8 tipo de lesdo considerando seus conceitos e Y . . 2016
zaNVDO,Marques GS. . ~ integrativa.
medidas de prevencdo e tratamentos propostos.
Descrever a utilizagdo do equipamento de con- Qualitativo,
9 Greco APC, Guimaraes AF, NascimentoTS | trole de IA e demonstrar sua eficacia no manejo | IV descritivo, 2017
de pacientes com DAL retrospectivo.
Elaborar espelho demonstrativo de medidas pre- Revis30 siste-
10 Ramos AF, Pinto MCPF ventivas através de literatura e folder explicativo | V e 2018
. N matica.
sobre medidas de prevencao de DAI.
Desenvolver uma revisao sistematica sobre a
1 SaudLF, Campos GV, ManiezzoR, Marques | incidéncia de incontinéncia urinaria em homens v Revisao 2018
YMP, Rezende LF submetidos aos tratamentos de braquiterapia e integrativa
prostatectomia.
Alcoforado CLGC, Machado BO, Campos Identificar, na I|teratgra, as melhores eV|de.nC|as Revis3o
12 CC Goncales PC Ercole FF Chianca TCM sobre os fatores de risco para o desenvolvimen- | V inteqrativa 2018
' ¢ ! ! " | to da Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI). 9 ’
. Mapear as competéncias especificas do Gestor . Revis§ °
13 Silva RM, Fernandes FAV . V| sistematica de 2019
de Feridas.
€scopo.
Prover informagdes acerca de um subtipo morfo- Revis3o
14 Rocha Filho JS, Carvalho CGN. [6gico raro de dermatite irritativa das fraldas na | V . . 2017
i e integrativa.
pratica clinica, a DJ.
. . . < . Estudo
Alves AT, Jicomo RH, Epaminondas WA, Analisar a efgtlwdade da intervencao equcatlva qualitativo,
15 . . . na prevencao e tratamento da dermatite da vV L 2015
Faria DS, Leite RM, GomideLB,et al. . Lo longitudinal e
fralda de idosos institucionalizados. .
prospectivo
16 Bitencourt GR, Santana RF. Analisar mstru_mentos de avaliacdo dos ey’en'tos v . Rewsap 2019
adversos associados ao uso de fraldas geriatricas. integrativa.
17 Lage MA, Silva TBC, Evangelista DR, Rezen- | Caracterizar a prevaléncia de incontinéncia urinaria v Estudo trans- 2019
de FAC, Silva Netto LS, Osério NB, et al. e fecal nos idosos. versal.
Revisar a producao cientifica sobre incontinéncia Revis3o
18 Leme LNR, Souza NVDO, Chagas PF. anal (IA), atualizando o conhecimento de enferma- | V . . 2019
integrativa.
gem sobre o tema.
Caracterizar o perfil da formacao e atualiza- Estudo
Paula VAA, Souza ID, Almeida RLM, Santos | 52° dos_ ElETE ik el ¢ avall_ar ° observacional,
19 conhecimento sobre o tratamento de feridas v » 2019
KB. . L . descritivo e
em um hospital pablico de ensino da Zona da o
S quantitativo.
Mata Mineira.
Mendes DC, Santos BCOS, Oliveira LB, _MostraAr a _|mp0rtanC|a da nut_rlgac_) c0r~no fator de Revisdo da
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DISCUSSAO

Lage* aponta que a avaliagdo cons-
tante da pele, cuidados de higiene ade-
quados e a gestdao da continéncia sdo
atividades fundamentais da equipe de
enfermagem na prevengao e deteccao na
DAL A observagao periédica da pele e
os cuidados preventivos devem ser espe-
cialmente direcionados para pessoas que
apresentam algum tipo de incontinéncia
correlacionada a comorbidades, massa
corporal e mobilidade passiva.

Segundo Tavares? a protecao da pele é
uma etapa essencial, sendo por isso acon-
selhado a utilizacdo de a creme barreira
de longa duracao ou de pelicula polimé-
rica em spray. Os protetores de pele com
petrolatos e a base de éxido de zinco sdo
utilizados como protetores da pele contra
as irritagdes e hidratagao, pela sua facil
acessibilidade e custo reduzido porém se
faz importante compreender o uso de de-
terminadas terapias tpicas, pois cremes
e pomadas ndo apresentam um efeito
barreira eficaz, a sua coloracdo branca e
opaca impede uma observacao adequada
do estado da pele, permanecendo uma
fina camada que pode provocar lesdes
cutineas na tentativa de remocgao.

Lage* identifica que o risco maior de
incontinéncia urindria estd no sexo femini-
no e este fatordeve-se pelo fato de diferen-
¢as anatbmicas como comprimento ure-
tral feminino que se apresenta maior nos
homens; a anatomia do assoalho pélvico;
além da diminuicdo da pressao de fecha-
mento uretral, associados a hipermobilida-
de do colo vesical e ao enfraquecimento na
musculatura do assoalho pélvico, devido
aos efeitos da gestacdo e do parto no meca-
nismo de continéncia, além das alteragbes
hormonais decorrentes da menopausa.

No artigo de Filho e Lage*, estes
assumem em simultdneo que o risco da
DAI pode aumentar o risco de lesdo por
pressao, uma vez que a debilidade da pele
aumenta a suscetibilidade a friccdo e a
pressdo. Afirmam a importancia do enfer-
meiro saber distinguir a lesdo por pressao
da DAL, que por exemplo, que as LPP cos-
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O Gestor de
Feridas (GF), este
enfermeiro que atua
autonomicamente da
érea de tratamento
de feridas tem
compreensao e
conhecimento técnico
e cientifico e ndo
pode se se limitar
apenas & tomada
de decisdo clinica
mas também deve
discutir em equipe
as questoes éticas
de forma légica e
razodvel, aplicar os
principios éticos na
prdtica e analisar os
dilemas éticos com
que se depara.

b D

tumam apresentar-se como uma leso tni-
ca, circular e simétrica sobre uma proemi-
néncia dssea e com bordos bem definidos
e as lesdes por humidade podem ter uma
forma irregular, com bordos mal definidos,
surgindo frequentemente no tecido adipo-
so das nadegas, perineo, parte interna das
coxas, escroto e vulva.

Strehlow'" enfatiza que a SAE é um ins-
trumento que organiza o trabalho a partir
da aproximacgao entre enfermeiro e cliente,
identificando necessidades de cuidados e
promovendo a qualidade na recuperagao
da satide.A SAE direciona a uma sequéncia
da consulta de enfermagem, diagnésticos e
intervengoes de enfermagem e desta forma
estabelecendo critérios importantes para
obtencao de resultados positivos.

Ramos' ressalta que a teoria do auto-
cuidado sdo os contelidos necessdrios para
atender as exigéncias especificas como:
assegurar atendimento da equipe multipro-
fissional; assegurar as agoes de reabilitagao
diagnéstica e terapéutica conforme esta-
belecidas e protocoladas; readaptagdo no
estilo de vida em decorréncia das situagoes
propiciadas pelo evento.

Saud' BT e a PR sdo tratamentos para
o cancer de proéstata e podem gerar efei-
tos adversos na fungdo sexual, intestinal
e urinaria e que a incontinéncia urinaria
é uma das principais consequéncias para
os homens que sdo submetidos a estes
tratamentos, gerando piora na qualidade
de vida do paciente.

O Gestor de Feridas (GF), este enfer-
meiro que atua autonomicamente da area
de tratamento de feridas tem compreensao
e conhecimento técnico e cientifico e nao
pode se se limitar apenas a tomada de de-
cisdo clinica mas também deve discutir em
equipe as questdes éticas de forma légica
e razoavel, aplicar os principios éticos na
pratica e analisar os dilemas éticos com que
se depara. Segundo Silva'? explica queo li-
mite da autonomia do GF nao ficou defini-
do, no entanto foi referido que é relevante
fornecer as orientagdes claras em relacdo
aos limites profissionais, que muitas vezes
seguem as recomendagdes ou legislacdo
nacional/ local. A semelhanca de qualquer



enfermeiro que atua em empresas privadas
ou publica, o GF age de forma auténoma.

Paula™ constata que uma boa pratica
assistencial, os protocolos assistenciais,
comissdes de curativos, estabelecer edu-
cagdo continuada, fazendo relevancia
em especial o protocolos sobre cuidados
com lesdes cutdneas ou feridas, se tor-
nam uma excelente estratégia de cuida-
do, otimizando os recursos disponiveis
na instituicdo elevando a qualidade da
abordagem dos profissionais evitando di-
vergéncias entre condutas.

CONCLUSAO

As intervengdes de enfermagem di-
rigidas a pessoa com DAI posicionam-se
ao nivel da prevencao, diagnéstico e ci-
catrizagdo. De uma forma geral, todos os

€6

Na cicatrizacdo
estd aconselhada
a realizacdo de 2

ou 3 etapas: limpar
a pele — protecdo
cutdnea — gestdo de
exsudado.

Menezes Neto, J.A.; Melo, E.B.; Aguiar, AW.O.; Pessoa, F.S.; Souza, M.A.O.; Silva, LS.R.;

Gestdo de dermatite associada a incontinéncia pelo enfermeiro: revisdo integrativa

estudos apontaram para a importancia de
uma adequada inspegdo da pele, cons-
tituindo-se como o “gold standard” que
quer dizer “Padrao ouro” da prevengao e
diagnéstico de DAL

No que concerne a prevencao da
DA, genericamente encontram-se reco-
mendados 3 etapas no dmbito da inter-
vengdo de enfermagem: limpar a pele
— aplicacdo de emolientes/hidratantes —
protecdo cutanea.
aconselhada a realizacdo de 2 ou 3 eta-
pas: limpar a pele — protegao cutdnea —
gestao de exsudado (se DAI severa).

Na cicatrizacdo esta

Portanto, conclui-se este trabalho res-
saltando e fazendo ressaltando a impor-
tancia do gerenciamento do enfermeiro
para melhoria do servigo de enfermagem
e sua continuidade, fortalecendo o pro-
cesso do cuidado. %
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