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RESUMO

FERREIRA. C, M. Dermatite Associada a Incontinéncia em idosos hospitalizados.
2016. 116f. Dissertagcéo (Mestrado) — Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade
Estadual Paulista, Botucatu, 2016.

Introducdo: A Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI) no idoso apresenta
implicacdes significativas na qualidade de vida e reflete a qualidade da assisténcia e
cuidados ofertados. Sua prevencao e tratamento precoces requerem dos profissionais
de enfermagem, intensificacdo dos cuidados por meio de Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem, aliada a protocolos baseados em evidéncias cientificas, bem como,
somar esforcos junto aos cuidadores, a fim de que o cuidado continuo, mesmo apos
hospitalizagédo, possa ser atingido. Objetivo: Determinar a prevaléncia e caracteristicas
clinicas da DAI, em idosos hospitalizados e propor um guia para sua prevencao e
manejo direcionado aos cuidadores dos idosos. Método: Estudo transversal,
exploratério em dois hospitais publicos do interior de Sdo Paulo, com pacientes idosos
incontinentes, em enfermarias clinica (41 leitos), cirdrgica (41 leitos) e de longa
permanéncia (25 leitos). Todos os aspectos éticos foram preservados. Os dados foram
coletados por meio de um instrumento elaborado para esse fim, composto por dados
sociodemogréficos, clinicos e referentes a cuidados com a pele e por meio de consulta
de prontuario eletrénico e exame fisico da regido de fraldas. Os dados de prevaléncia
de DAI e suas associacfes foram obtidos por meio do calculo da razéo, variaveis
categoricas e ordinais foram representadas por percentuais e comparadas entre 0s
grupos pelos testes do qui-quadrado, exato de Fisher e qui-quadrado de tendéncia. A
dimenséo do efeito foi estimada pela razdo de chances (Odds Ratio) e seu intervalo de
confianca de 95%. Dados foram tabulados e analisados no software IBM SPSS 22. A
significAncia estatistica foi definida como valores de p<0,05. Resultados: Foram
incluidos 138 participantes, com idade média de 77,2 anos (x 9,3), 75 (54,3%) do sexo
feminino, 92 (66,7%) brancos e com incontinéncia fecal associada a urinaria em 69
(50%) participantes. A prevaléncia de DAI foi 36,2% (50), 28%(14) dos pacientes com
DAI apresentavam associadamente lesdo por pressdo e 14% (7) apresentavam
candidose. Houve associacdo de DAI com isolamento de contato (OR 3,0 [1,01-9,49];
p=0,04), tempo de internacdo (OR=5,0 [2,50-12,90); p=0,00), maior intervalo para a
troca de fralda (p=0,04), obesidade (OR= 3,6 [1,2-10,47]), baixo peso (OR=2,5 [1,08-
5,96]). Também houve associacédo do nivel de dependéncia e DAI (p<0.01), ou seja, a
medida que aumenta o nivel de dependéncia, maior a chance de desenvolver DAI
(OR=2,4 [1,19-5,09]). O tipo de efluente, fezes liquida, demonstrou relagdo com o
desenvolvimento de DAI (p=0,017), bem como pacientes que apresentaram riscos
elevados para desenvolvimento de lesé@o por pressao também apresentaram maior risco
de desenvolver DAI [OR=6,1 (1,4-26,9)]; p< 0.0001. Nenhuma das unidades possuiam
protocolo de prevencdo e/ou manejo da DAI, nem abordagem com os cuidadores sobre
o referido tema. Produto: Guia de Boas Praticas para os cuidadores a fim de contribuir
com a prevencdo e manejo da DAI durante internagdo e apOs alta hospitalar.



Conclusdes: O presente trabalho, demonstra a magnitude e importancia de
investigacdo sobre o tema, do olhar e acdes acuradas da equipe de enfermagem e dos
cuidadores, em especial, nas condicbes que contribuam para aumento do risco de
desenvolvimento de DAI, e que sejam passiveis de intervencao.

DESCRITORES: Dermatite, ldoso, Cuidados de Enfermagem



ABSTRACT

FERREIRA. C, M. Incontinence-associated dermatitis in hospitalized elderly. 2016. 116f.
Dissertation (Mestrado) — Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual
Paulista, Botucatu, 2016.

Introduction: Elderlies Incontinence associated dermatitis (IAD) implicates into their
quality of lives and reflects the care offered. Its early treatment and prevention require
care intensification from nursing professionals through the Systemization of Nursing
Care, combined with protocols based on scientific evidences, such as add efforts along
with caregivers, so that continuous care can be reached even after the hospitalization.
Objective: To determinate the clinical characteristics and prevalence of IAD in elderly
hospitalized patients and suggest guide to their prevention in a way it is focused on
elderly caregivers. Method: A cross-sectional, exploratory study in two public hospitals
from the countryside of Sao Paulo, with elderly incontinent patients, in clinical (41 beds),
surgical (41 beds) and long-stay (25 beds) wards. All ethical aspects have been
preserved. The data was compiled from an instrument developed for this purpose. It is
composed of sociodemographic, clinical and skin care data, electronic medical records,
and also physical examination in the diaper region. The most important data from IAD
and its associations are resulted through by calculating the ratio, categorical and
ordinary variations were represented by percentages and compared between the groups
by chi-square, Fisher exact and chi-square test. The effect size was estimated by Odds
Ratio and its 95% confidence interval. Data were tabulated and analyzed in the IBM
SPSS 22 software. Statistical significance was defined as p values <0.05. RESULTS: A
total of 138 participants, mean age of 77.2 years (x 9.3), 75 (54.3%) female, 92 (66.7%)
whites and urinary fecal incontinence were included in 69 (50%) participants. The
prevalence of IAD was 36.2% (50), 28% (14) of the patients with IAD were associated
with pressure injury and 14% (7) presented with candidiasis. There was an association
of IAD with contact isolation (OR 3.0 [1.01-9.49], p = 0.04), length of hospital stay (OR =
5.0 [2.50-12.90]); P = 0.00), greater range for diaper change (p = 0.04), obesity (OR =
3.6 [1.2-10.47]), low weight (OR = 2.5 [1,08-5, 96]). There was also an association
between the level of dependence and IAD (p <0.01), that is, as the level of dependence
increases, the greater the chance of developing IAD (OR = 2.4 [1.19-5.09]). The effluent
type, liquid stool, was related to the development of IAD (p = 0.017), as well as patients
who presented high risks for development of pressure lesions were also at higher risk of
developing IAD [OR = 6.1 (1, 4-26,9)]; P< 0.0001. None of the units had a protocol for
the prevention and / or management of IAD, nor did they approach the caregivers with
this topic. Product: Good Practices Guide for caregivers in order to contribute to the
prevention and management of IAD during hospitalization and after discharge.
Conclusions: The present study demonstrates the magnitude and importance of
research on the subject, the look and accurate actions of the nursing team and the
caregivers, especially in the conditions that contribute to an increased risk of developing
IAD, Intervention.

DESCRIPTORS: Dermatitis, Elderly, Nursing Care
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APRESENTACAO

Desde a formacdo mas, em especial, no ano de 2014, o cuidado de
enfermagem no envelhecimento e a atuacdo na unidade geriatrica de um
hospital dermatologico do interior do estado de S&o Paulo, ocuparam lugar
especial na vida da pesquisadora. Os casos de Dermatite Associada a
Incontinéncia (DAI) nos idosos, que até entdo ndo nomeava assim, a intrigavam
pela sua relativa frequéncia e quadro de dificil resolucdo, que superavam,
inclusive, os indices de Ulcera por pressao na unidade.

Em 2015, durante a disciplina obrigatéria Fundamentos de Pesquisa, do
Programa de Pés Graduagdo em Enfermagem, no Mestrado Profissional, uma
revisao integrativa exaustiva sobre o tema fez com que, de fato, compreendesse
qgue havia identificado um problema real, passivel de prevencéo, ainda pouco
olhado sob a luz cientifica e de evidéncias, dentro de um hospital referéncia em
cuidados dermatologicos.

Além disso, a fragilidade, vulnerabilidade, historias de vida, limitacdes,
superacodes, vontade de viver mesmo sob condi¢cdes de estigma, isolamento
social, institucionalizacdo e as implicacdes clinicas e dermatoldgicas dessa fase
da vida, trouxeram uma motivagdo maior: poder buscar o aprendizado e por
meio dele poder fazer alguma diferenca na realidade institucional e na qualidade
da assisténcia prestada na prética diaria.

O envelhecer e o manto fragil de pele que os envolvia durante a
hospitalizagéo, pareceu-me um tesouro guardado a sete chaves e pouco olhado,
mas que eu desejava conhecer de perto.
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1 INTRODUCAO

A pele, por sua extensdo e fungbes tdo importantes de revestimento,
protecdo, regulacdo térmica, e por ser marcador evidente do envelhecimento
biolégico e cronologico e capaz de expressar historias da vida, exige dos
profissionais de saude, em especial os de enfermagem, compreensédo quanto a
sua organizagdo, complexidade, diferencas e particularidades nos diferentes
ciclos da vida humana®, em especial no envelhecimento, foco do presente
estudo.

Ja é sabido que o numero de pessoas com mais de 60 anos, segundo a
Organizagdo das Nacgdes Unidas (ONU), corresponde a mais de 12% da
populacdo mundial, prevendo-se que, até meados deste século, correspondera a
20% do total®. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), no Brasil, até 2020, a populagdo idosa ira compor um contingente
estimado em 31,8 milhdes de pessoas®.

O envelhecimento populacional, denominado transicdo demogréfica,
coloca o Brasil consequentemente num processo de transicdo epidemioldgica,
que se caracteriza pela diminuicdo da mortalidade por doencgas transmissiveis,
aumento da mortalidade por doencas nao transmissiveis e por causas externas,
com deslocamento da carga de morbi-mortalidade dos grupos mais jovens.
Desse modo, devido a transicdo epidemioldgica modifica-se o perfil de saude da
populagcdo. Em vez de processos agudos que “se resolvem rapidamente” por
meio da cura ou do Obito, as doencas crdnicas ndo-transmisiveis passam a
predominar e com elas mais incapacidades e maiores gastos com satde®,

O crescimento desse segmento populacional estd sendo acompanhado
pela incerteza das condi¢cOes de cuidados que experimentardo os longevos, haja
vista a cronicidade das doencas acompanhada pelo declinio clinico e funcional
caracteristicos nessa faixa etaria. As caracteristicas especiais e peculiares dos
idosos colocam os servicos de saude do Brasil frente ao desafio de formular

novas concepcgdes de assisténcia, para que possam responder as demandas
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emergentes desse novo perfil demografico®, incluindo ai a abordagem das
afeccBes de pele comuns nessa faixa etaria.

No idoso, e em especial no cenario da hospitalizacdo, é preciso
considerar caracteristicas peculiares da pele, que podem torna-lo mais
vulneravel, como por exemplo, a reducdo da espessura epidérmica, assim como
do colageno dérmico e elasticidade tissular diminuida. Caracteristicas que levam
a fragilidade cutanea, diminuicdo da percepcdo sensorial e a capacidade
reduzida para se reposicionar, tornando-o mais suscetivel as lesdes cutaneas’.

Somado a fragilidade da pele, a incontinéncia, urinaria e/ou fecal, &
altamente prevalente entre idosos e correlaciona-se com a perda da mobilidade
e com a funcdo cognitiva prejudicada®, o que pode contribuir para a instalacdo
ou piora de uma dermatose denominada Dermatite Associada a Incontinéncia
(DAI). Os individuos incontinentes ndo hospitalizados, em situacdo de saude
equilibrada e que adotam cuidados com a pele, ttm menor risco de desenvolver
a DAI, do que aquele em situacdo de doenca e/ou hospitalizacdo, visto a
exposicdo a varios fatores adicionais®™*°.

A Dermatite da area da fralda (Dermatite amoniacal, Dermatite irritativa,
Dermatite por irritante primario) foi renomeada apos consenso de especialistas
em 2007 para Dermatite associada a Incontinéncia (DAI), descrevendo a
resposta da pele (inflamacéo, eritema, erosdo ou exulceracdo) a exposicao
cronica a materiais urinarios ou fecais™*2,

A DAI aumenta a morbidade do paciente idoso hospitalizado, causando
dor e aumento do risco de desenvolver Ulceras por pressao, principalmente nos
pacientes com incontinéncia fecal e com maior grau de imobilidade™.

Para melhor compreensao de DAI e seus desdobramentos, este capitulo
sera subdividido didaticamente em: A pele; A pele no envelhecimento; DAI —
Consideracdes gerais, Desafios relacionados a higiene e ao cuidado da pele;
Cuidados de enfermagem em DAI (uso do processo de enfermagem) e
Consideracdes finais.
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6 CONCLUSAO

A prevaléncia de DAI nos pacientes idosos hospitalizados foi em torno de
36%. Houve maior risco para desenvolver DAI nos pacientes que estavam em
isolamento de contato, com tempo de internacdo maior do que 15 dias, intervalo
para a troca de fralda maior que seis horas, pacientes obesos e de baixo peso,
muito dependentes, muito expostos a umidade, que apresentavam fezes liquidas
e muito alto risco na escala de Braden. Desenvolvido o guia para os cuidadores
com a finalidade de contribuir com a prevencdo e manejo da DAI durante

internacao e apds alta hospitalar.
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