Desenvolvimento de um conjunto de prevencao de
dermatite associada a incontinéncia usando uma
estrutura baseada em evidéncias

RESUMO

Contexto A Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI) é uma causa predominante das lesées cutaneas no contexto
clinico. A DAI pode causar uma sensacdo de calor, prurido, dor e infec¢do, assim como estadia prolongada no hospital e
aumento no custo da assisténcia médica.

Objetivo O objetivo deste estudo era desenvolver uma diretriz de conjunto de cuidados para a DAl com base em uma
estrutura baseada em evidéncias.

Método Trés passos foram realizados: uma diretriz de conjunto de cuidados para a DAI foi elaborada, o consenso
entre os enfermeiros do hospital e especialistas clinicos foi obtido e uma avaliacdo foi realizada pelos especialistas em
metodologia.

Resultados A diretriz inicial foi aprovada por 30 enfermeiros e 7 especialistas clinicos (dois ciclos) para atingir uma
concordancia de >80%. Trés especialistas em metodologia avaliaram a qualidade do processo de desenvolvimento
como uma recomendacdo de uso. A diretriz de conjunto de cuidados para a DAI consistiu em quatro aspectos com
19 intervengdes — avaliacdo da pele, limpeza da pele, protecdo da pele e cuidados de apoio. A diretriz de conjunto de
cuidados para a DAI foi padronizada e baseada em evidéncias.

Conclusées A diretriz de conjunto de cuidados para a DAl desenvolvida integra a informacdo de uma revisao sistematica
da literatura e opinides de enfermeiros, especialistas clinicos e especialistas em metodologia e é recomendada para

aplicacao clinica. Novos estudos serdo realizados para verificar sua eficacia.
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INTRODUCAO

A Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI) é uma causa
predominante de lesdes cutaneas no contexto clinico. A DAI
pode causar uma sensacdo de calor, prurido, dor e infeccao,
assim como estadia prolongada no hospital e aumento no
custo da assisténcia médica." Um estudo transversal em
Taiwan descobriu que a predominancia da DAI é 26,3% e
que grande parte dos casos ocorre durante a hospitalizacdo.?
A incidéncia da DAI nosocomial aguda nos EUA é de 45,7%
e a DAI estd associada a um aumento significativo da
prevaléncia de lesdo por pressao sacral.> Uma vez que a
DAl ocorre, cuidados empiricos devem ser fornecidos para
reduzir o tempo de cicatrizacdo e prevenir a ocorréncia de
complicacées.* A avaliacdo da DAl e o cuidado padrao sao
inconsistentes em organizacdes diferentes e precisam ser
desenvolvidos.®* Uma revisdo sistematica dos cuidados com
a DAI foi conduzida no estudo anterior.® A revisdo consistiu
em quatro aspectos de prevencao da DAI e intervencoes de
tratamento — avaliacdo da pele, limpeza da pele, protecao da
pele e cuidados de apoio.



O Institute for Healthcare Improvement [Instituto para Melhoria
da Assisténcia Médica] introduziu o conceito de um conjunto
de cuidados para melhorar a qualidade do atendimento.” Neste
estudo, a abordagem baseada em evidéncias foi usada como
um guia para o desenvolvimento de um conjunto de cuidados
com a DAl integrado aos quatro aspectos de intervencao. A
abordagem incluiu uma revisao sistematica, o agrupamento
de intervengbes baseadas em evidéncias e a avaliacao das
préticas clinicas. Gray et al. recomendam que a implementacéo
de estratégias padronizadas promoveria a integracdo da
prevencdo e gerenciamento da DAI na pratica para a prevencao
e tratamento da DAI® A revisao de intervencdo mostrou que
ha uma auséncia de prevencoes e intervencdes para a DAI
consistentes e baseadas em evidéncia® e que alguns testes
focaram principalmente em produtos e procedimentos de
cuidados com a pele.’”” Embora um estudo anterior tenha
incluido estratégias de avaliacdo, prevencao e gerenciamento
da DAI'", elas careciam de diretrizes empiricas de conjunto
de cuidados com a DAI. Portanto, o objetivo deste estudo era
desenvolver uma diretriz de conjunto de cuidados com a DAI
com base em uma estrutura baseada em evidéncias.

Os ensaios inclusos nesta revisdo testaram produtos e
procedimentos de cuidados com a pele e a frequéncia do uso
de produtos de cuidados com a pele.

METODOS

Na revisdo sistematica, os bancos de dados incluiram:
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature,
PubMed, Cochrane Library, Joanna Briggs Institute, National
Guideline Clearinghouse e Best Practice Guidelines. As
palavras-chaves incluiram dermatite associada a incontinéncia
ou lesdo de incontinéncia e cuidados com a pele e prevencao
e intervencdo. Um total de 27 artigos foi extraido para avaliar

a qualidade das evidéncias. As diretrizes preliminares de
conjunto de cuidados incluem quatro aspectos principais —
avaliacao da pele, limpeza da pele, protecdo da pele e cuidados
de apoio - e, originalmente, 20 atividades de cuidados.®

Primeiramente, as diretrizes de cuidados foram sujeitas a testes
especializados de validade. A importancia, aplicabilidade e
claridade textual das diretrizes foram avaliadas e pontuadas
por cinco enfermeiros de estomias e feridas usando uma escala
Likert de 4 pontos. Depois, uma revisdo do conteldo das
diretrizes de cuidados foi realizada por 30 enfermeiros clinicos
com nivel profissional avancado 2 e superior, sete especialistas
clinicos e pesquisadores e trés especialistas em metodologia
(Figura 1).

Membros da equipe de enfermagem clinica e especialistas
clinicos realizaram avaliagdes praticas e pontuaram
as atividades de cuidados de acordo com a viabilidade da
implementacao e aplicabilidade. A pontuacao variou de 4
(concordo) para 1 (discordo) e 0 (ndo se aplica). Sugestdes
concretas devem ser fornecidas para os itens "discordo" e
"ndo se aplica". As atividades de cuidados devem alcancar
uma taxa de aprovacao de 80%. Ao mesmo tempo, trés
especialistas em metodologia avaliaram o contetdo de acordo
com seis dominios de qualidade da Appraisal of Guidelines for
Research & Evaluation [Avaliacdo das Diretrizes para Pesquisa
e Avaliacao] (AGREE)'? - ambito e propdsito, envolvimento das
partes interessadas, rigor de desenvolvimento, claridade da
apresentacdo, aplicabilidade e independéncia editorial - para
avaliar as diretrizes gerais e analisar a qualidade da pesquisa e o
rigor das diretrizes de cuidados com a DAIL'> Uma porcentagem
da pontuacdao maxima possivel para cada dominio foi
calculada. Uma pontuacdo de dominio foi calculada somando
todas as pontuacdes dos itens individuais em um dominio.

Figura 1. Fluxograma do desenvolvimento das diretrizes de conjunto de cuidados com a DAl

Etapa 1:

modelo de conjunto de cuidados.

1. Cinco enfermeiros de estomias e feridas conduziram uma revisao especializada da
validade das diretrizes preliminares de conjunto de cuidados.
2. Trinta enfermeiros clinicos do hospital avaliaram a viabilidade e aplicabilidade do

3. Sete especialistas clinicos forneceram sugestdes e comentdrios sobre o modelo de
diretrizes de conjunto de cuidados (primeiro ciclo).

!

Etapa 2: O modelo de diretrizes de conjunto de cuidados foi revisada de acordo com as
sugestoes e comentarios fornecidos.

|

Etapa 3: Os 7 especialistas clinicos avaliaram o contetdo das diretrizes de conjunto de
cuidados revisadas (segundo ciclo).

}

Etapa 4: As sugestdes foram compiladas e a versao final foi desenvolvida.
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Tabela 1. Resultados do consenso das diretrizes de conjunto de cuidados por sete especialistas clinicos

Aspectos

Avaliacéo da pele

Consenso na primeira fase / nivel de concordancia
<80%

avaliar a situacdo da pele na regido perineal (71%)

Siga uma ferramenta de avaliacdo da pele da DAI para

Consenso na segunda fase / nivel de concordancia
=80%

* Siga uma ferramenta de avaliacdo, a Ferramenta de
Classificacao de Gravidade da DAI de 2015 (86%)

Limpeza da pele

Limpe a pele a cada 8 horas ou apds cada evento de
incontinéncia intestinal (57%)

* Nao limpe a pele excessivamente, pois a limpeza
frequente danificara os queratinécitos da pele (71%)

* Limpe a pele apds a defecagdo ou micgdo ou uma vez
ao dia caso ndo haja movimento intestinal (100%)

* Limpe em movimentos circulares ou em espiral para
evitar o atrito excessivo ou esfregagao repetitiva (86%)

Protecédo da pele

a roupa de baixo para ventilar a pele e diminuir a

Adote uma posicdo prona duas vezes ao dia e afrouxe

* Adote uma posicao semi-prona duas vezes ao dia
e afrouxe a roupa de baixo para ventilar a pele e

diminuir a umidade (86%)

umidade (57%)
Cuidados de * Recomende o cuidado personalizado para
apoio populacdes de alto risco de DAl e leséo por pressao

para diminuir a exposicdo das nddegas a um
ambiente Umido (71%)

» Use roupas macias para prevenir a abrasdo da pele (71%) | ¢

* Recomende que populagdes de alto risco de DAI
sejam regularmente viradas e equipamentos de
descompressao sejam usados para diminuir a
exposicdo das nddegas a um ambiente Umido e de
alta pressao (86%)

Use roupas de algodao para prevenir a abrasao da
pele (100%)

RESULTADOS

O indice de validade do contetdo das diretrizes preliminares
de conjunto de cuidados foi =0,8. No primeiro ciclo da
avaliacdo de rigor do conteldo das diretrizes de cuidados
para a viabilidade de implementacdo, 18 das 20 perguntas
atingiram >80% de aprovacao por 30 enfermeiros clinicos.
As caracteristicas e quantidade das fezes foram registradas
diariamente (nivel de concordancia de 60,1%) e uma posicdo
semi-prona foi adotada duas vezes ao dia diariamente (66,7%).
Em relacédo a aplicabilidade da implementacao, 19 perguntas
alcancaram >80% de aprovacao, com um nivel de concordancia
de 76,6% para o registro das caracteristicas das fezes por dia.
Esse item atingiu 100% de concordancia nas avaliagdes de
especialistas e entdo nao foi revisto. Os especialistas clinicos
mencionaram que a escala de avaliacdo da DAI no estudo era
muito complexa e limitava a utilidade das praticas clinicas.

As avaliacbes e sugestdes gerais da equipe de enfermagem
clinica foram as seguintes:

« Mais imagens poderiam ser adicionadas na avaliacdo da DAI.

Tabela 2. Avaliagcao dos dominios de qualidade pelos especialistas em metodologia

- Pacientes de alto risco poderiam ser destacados.

« A avaliacdo das fezes poderia ser traduzida para o
Mandarim para facilitar sua leitura e uso pelo avaliador.

« A limpeza da pele poderia ser realizada uma vez por dia
apos a defecagao ou miccao.

« As solucbes ou protetores de limpeza da pele envolvem
taxas que os tornam um fardo financeiro para a familia.

« Alguns membros da familia ou cuidadores podem manter
seus proprios pontos de vista e ndo estar em conformidade
com as orientagdes sobre cuidados da educacdao em saude.

« A recomendacdo de adotar uma posicdo semi-prona duas
vezes ao dia pode néo ser realizada para pacientes com
anquilose, contraturas de membros ou outras limitagdes,
portanto, as posicdes dos pacientes podem ser realizadas
de acordo com as condicdes individuais.

No primeiro ciclo de resultado de consenso de sete
especialistas clinicos, seis das 20 intervencodes listadas
ndo atingiram a aprovacdo de 80% (Tabela 1). Os autores

Dominios de qualidade Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 3 Pontuagoes do
dominio (%)

Ambito e propésito 12 12 10 92,6
Envolvimento das partes interessadas 15 13 11 75,0

Rigor de desenvolvimento 27 26 21 84,1

Claridade da apresentacao 16 14 14 88,9
Aplicabilidade 10 8 8 51,9
Independéncia editorial 7 8 6 833

Avaliacédo geral da diretriz Concordo Concordo Concordo
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conduziram a pesquisa e uma revisdo da literatura e entado
avaliaram esses itens. No segundo ciclo de consenso, todos
os itens atingiram aprovacao de >80%. A tabela 2 mostra os
resultados de seis componentes avaliados pelos especialistas
em metodologia. As sugestdes fornecidas foram:

« Adiretriz de conjunto de cuidados poderia ser desenvolvida
usando cartdes ou livretos de facil entendimento para
facilitar sua dobragem e a leitura.

« Essa versdo das diretrizes de conjunto de cuidados

Tabela 3. Diretrizes de conjunto de cuidados com a DAl

Aspectos Intervencgoes

1.0 Avaliacdo da 1.1

e recomendagdes é para enfermeiros. Uma versdo para
cuidadores poderia ser desenvolvida no futuro.

« Os itens precisam ser esclarecidos e revisados para
promover a legibilidade e a viabilidade. A tabela 2 mostrou
que a pontuacao do dominio de aplicabilidade foi o mais
baixo, com uma pontuagao padronizada de 51,9%.

Finalmente, as recomendacdes fornecidas pelos especialistas
foram incluidas na versao final das diretrizes de conjunto
de cuidados. Uma intervencdo de atividades de limpeza foi

Ferramenta: ferramenta de classificacdo da gravidade da DAI de 2015.

pele 1.2 Periodicidade: Avalie a condicao da pele na admissao (transferéncia para a ala).

incontinéncia urinaria e intestinal.

1.3 Periodicidade: Avalie e registre a condicao da pele ao menos uma vez a cada turno diurno em pacientes com

1.4 Periodicidade: Avalie a condicdo da pele a cada 8 horas em pacientes com ocorréncia de fezes aguadas trés
vezes em 24 horas ou em pacientes com DAI.

1.5 Registre as caracteristicas das fezes e a quantidade diaria de acordo com a escala de fezes de Bristol.

2.0 Limpeza da pele | 2.1
movimento intestinal.

a pele.

A limpeza da pele pode ser realizada ap6s a defecacdo ou mic¢do ou uma vez ao dia caso nao haja
2.2 Agua morna e limpa ou um limpador de pele que tenha pH préximo ao da pele devem ser usados para limpar

2.3 Limpe em movimentos circulares ou em espiral para evitar o atrito excessivo ou esfregacao repetitiva.

2.4 Toalhas descartéveis de TNT (ou lencos umedecidos sem &lcool) devem ser usados. Panos de TNT tém uma
estrutura fina e podem prevenir o atrito com a pele e danos durante a limpeza. Além disso, o uso de toalhas
descartaveis de TNT pode prevenir a infec¢do cruzada.

3.0 Protecao da 3.1
pele

para prevenir a DAL

protegé-la de excrementos.

ventilar a pele e reduzir a umidade.

tratamento.

Apos a limpeza da pele, recomenda-se a aplicagao de protetores cutaneos contendo dimeticona para
pacientes com pele intacta que ndo apresenta vermelhiddo mas que estao em risco de DAI. O produto é
aplicado em volta do perineo batendo levemente para formar uma camada protetora na superficie da pele

3.2 Apodsalimpeza da pele, a aplicacdo de protetores cutaneos de acrilato de polimero pode ser usada se a pele
estiver intacta mas apresentar vermelhidao para formar uma camada transparente protetiva na pele para

3.3 Métodos de tratamento para pele ndo intacta apds a limpeza:

(1) Protetores cutaneos (tais como produtos contendo um filme de polimero ou dimeticona, ou cremes com
oxido de zinco) que sejam especificos ao dano cutaneo da DAl devem ser usados na pele ndo intacta.

(2) Os sistemas de drenagem selados podem ser usados, como cateteres urinarios permanentes, um
sistema de bolsa de drenagem anal (Flexiseal) ou tampdes anais para diminuir a irritacdo da pele por
excrementos e manter a integridade da pele.

(3) Ajude o paciente a adotar uma posi¢ao semi-prona duas vezes ao dia e afrouxe as roupas de baixo para

3.4 Para pacientes com uma infeccao cutanea, favor consultar um dermatologista para recomendagées de

4.0 Cuidados de 4.1
apoio
alta pressao.

da DAI.

Pacientes com incontinéncia intestinal/urindria estdo em alto risco de DAI. Vire esses pacientes regularmente
e use equipamento de descompressao para diminuir a exposicdo das nddegas a um ambiente Umido e de

4.2 Recomenda-se o uso de roupas de algodao para prevenir abrasdes na pele.
4.3 0O uso de produtos para incontinéncia altamente absorviveis ou adequados é importante para a prevencao

4.4 Fortalecer a educacdo da equipe de enfermagem. E dificil distinguir as lesées por pressdo nos estagios
1 e 2 com herpes e DAl na pritica clinica. E necessério fornecer orientacdes a equipe de enfermagem
imediatamente para distinguir essas lesoes.
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removida devido a similaridade com "2.3 ... para evitar atrito
excessivo ou esfregagdo repetida" e 19 intervencdes foram
mantidas (Tabela 3). A diretriz de conjunto de cuidados nao
incluiu novas técnicas de tratamento; em vez disso, incluiu
intervencdes obtidas por especialistas e metodologistas de
pesquisa. Uma diretriz de conjunto de cuidados estruturada,
sistemdtica e com bom rigor foi desenvolvida. As diferengas
entre essa diretriz de conjunto de cuidados e as normas ou
protocolos anteriores foram as seguintes:

« A diretriz de cuidados é composta de quatro componentes
- avaliacdo da pele, limpeza da pele, protecdo da pele
e cuidados de apoio. As caracteristicas dessa diretriz de
conjunto de cuidados foram a implementacdo baseada em
evidéncias e a viabilidade de préticas clinicas que foram
validadas por especialistas clinicos.

« Aavaliacdo da pele inclui tempos de duracdo e ferramentas.

- Além da limpeza da pele apds a miccao ou defecacao, a
limpeza da pele na regido perineal ao menos uma vez foi
incluida na diretriz.

« Intervencdes empiricas para a pele ndo intacta no
componente de protecdo da pele foram adicionadas na
diretriz.

DISCUSSAO

Neste estudo, uma diretriz de conjunto de cuidados com a DAI
foi primeiramente desenvolvida usando uma estrutura baseada
em evidéncia para promover a viabilidade e aplicacao da
implementacdo. A avaliacdo da diretriz de cuidados consistiu
em quatro componentes (19 intervencdes) — avaliacao da
pele (cinco itens), limpeza da pele (quatro itens), protecdo da
pele (seis itens) e cuidados de apoio (quatro itens). A escala
existente de avaliacdo da DAl era muito complicada, incluindo
a area de ruptura da pele (pontuacdes 0 - 3), vermelhidao da
pele (pontuacdes 0 - 3) e erosdo (pontuacdes 0 - 4).™

Portanto, os autores recomendam o uso da ferramenta de
classificacdo de gravidade da DAI que foi proposta com
base nas recomendacdes do Painel Global de Especialistas
em DAl de 2015. Essa ferramenta de avaliacdo poderia ser
usada para a simples discriminacdo de lesdées de gravidade
0-2 graus; quanto maior o grau, mais grave é a lesdo."” A
literatura mostrou que uma combinacdo dessa ferramenta de
classificacdo e um protocolo de tratamento poderia ser usada
para o monitoramento da qualidade e pesquisa. Embora o
teste especializado de validade dessa ferramenta tenha sido
realizado, sua confiabilidade precisa ser desenvolvida.”®"" Em
2016, pesquisadores taiwaneses avaliaram essa ferramenta
de avaliacao e classificacao de gravidade e a intervencao
preventiva usando cartdes de imagem para promover a
aplicabilidade clinica e cumprimento das diretrizes de cuidados
pelos cuidadores.'™ Além disso, a ferramenta de avaliacdo
da DAI e a Escala de Braden poderiam ser combinadas em
pesquisas futuras para integrar as intervencdes de cuidados
completos com a pele.?

Em relagcdo ao padrao da limpeza diaria para a regidao perineal
no turno diurno e a necessidade de um método de limpeza
concreto, os autores recomendam uma mudanca no tempo e
métodos de limpeza no componente de limpeza, considerando
o tempo de descanso do paciente e a propor¢cao enfermeiro/
paciente no turno da noite. Nessa diretriz inicial, a declaracdo "a
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limpeza repetitiva ou forcada é a causa direta da lesdo cutanea”
precisa ser removida, pois nenhum artigo relevante quantifica
0 numero de vezes e forca para a limpeza ou esfregacao para
frente e para tras."'®

No componente de protecdo da pele, ndo ha literatura
relevante para fornecer a evidéncia do tempo de duracao para
a posicao semi-prona. Portanto, a intervencao foi revisada
para nédo indicar o tempo de duracdo. Os protetores de pele
nao sao reembolsados pelo National Health Insurance [Seguro
Médico Nacional] em Taiwan e o fardo financeiro pode resultar
na dificuldade de implementagdo. Além disso, Beeckman et
al.’® realizaram um estudo de intervencao da DAI - grupo
de controle: cuidados da pele perineal usando dgua e sabao
com pH neutro; grupo experimental: uso de um pano 3 em
1. Os resultados demonstraram que o uso de um pano 3 em
1 diminui a prevaléncia da DAI. A eficdcia dos produtos de
limpeza e protetores para a DAI foi confirmada.'® Portanto,
recomendamos que o reembolso dos produtos de limpeza e
protetores para a DAI poderia ser incluido pelo National Health
Insurance para diminuir a carga financeira para os pacientes e
encurtar a duracao dos cuidados.

Nos cuidados de apoio, os especialistas recomendaram que
pacientes de alto risco e a assisténcia individualizada devem ser
mais especificos. As intervencbdes devem ser implementadas,
incluindo o reposicionamento e uso de dispositivos de
redistribuicdo de pressdao para diminuir a exposicao das
nadegas a um ambiente Umido.' O uso de um pano macio ou
de algodao para evitar danos por abrasao foi recomendado
pelos especialistas no estudo e em pesquisas anteriores.'?

Na avaliacdo AGREE, a pontuacdo do dominio de aplicabilidade
foi a mais baixa, com pontuacdo padronizada de 51,9%.
Portanto, as pesquisas futuras devem focar nas barreiras
organizacionais potenciais e possiveis implicacdes financeiras
da aplicacao da diretriz de conjunto de cuidados com a DAL A
diretriz de conjunto de cuidados com a DAI foi desenvolvida e
avaliada no estégio inicial.

Limitacoes

Este estudo possui limitagcdes importantes. Primeiramente, o
estudo foi conduzido em um centro médico, portanto nossas
descobertas podem néao ser generalizadas para instituicoes
de cuidados prolongados. Uma segunda limitacdo é um
instrumento confidvel e valido para a avaliacao da DAI, embora
a ferramenta de classificacdo da gravidade da DAI no estudo
tenha sido reconhecida pelo Painel Global de Especialistas
em DAI de 2015. A ferramenta de avaliacdo precisa ser
desenvolvida e avaliada quanto ao nivel de concordancia
e estabilidade entre os usudrios. Finalmente, é necessaria a
realizacao de outro estudo para desenvolver as intervencdes
baseadas nos vérios niveis de gravidade, acompanhado de
fluxogramas fotograficos para aumentar a viabilidade do
conjunto de cuidados com a DAl em um ambiente clinico
movimentado.

CONCLUSOES

O desenvolvimento de uma diretriz de conjunto de cuidados
usou primeiramente uma estrutura baseada em evidéncias,
incluindo uma revisdo sistematica, categorias de intervencao,
consenso dos especialistas clinicos e equipe de enfermagem,



além da avaliacdo dos especialistas em metodologia. A diretriz
de conjunto de cuidados com a DAI consistiu em quatro
aspectos e 19 intervencbes para prevenir e tratar lesées
cutaneas associadas a incontinéncia e além de prevenir Ulceras
por pressdo. No futuro, um design experimental é necessério
para avaliar a eficicia dessa diretriz de conjunto de cuidados
com a DAI. Ademais, a legibilidade, viabilidade e aplicabilidade
dessa diretriz inicial sera refinada e reavaliada para promover a
pratica clinica e eficacia no estudo futuro.
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