Cuidados com a pele para a protecao e tratamento
da dermatite associada a incontinéncia (DAI) para
minimizar a propensao ao desenvolvimento de lesoes

por pressao (LP)

RESUMO

Este manuscrito resume o importante conceito clinico de se ter um protocolo de cuidados com a pele para proteger e
tratar a pele contra a Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI) para prevenir e minimizar a associacao que a DAl tem no

desenvolvimento subsequente de lesdes por pressao (LP).

A protecdo cutanea para todos os tons de pele é imperativa para proteger a pele contra as apresentacdes exageradas

tardias da DAI.
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INTRODUCAO

Preservar a funcdo de barreira da pele é uma funcéo
importante da pratica clinica que é muitas vezes encontrada
no dominio da pratica de enfermagem. A dermatite associada
a incontinéncia (DAI) frequentemente inclui grave desconforto
aos pacientes e tende a se desenvolver rapidamente em
pessoas com tons de pele claros e mais tarde, mas de forma
exagerada, em pessoas com tons de pele mais escuros; isso
acontece porque as sugestdes clinicas visuais ficam obscuras
e nao sao identificadas. Usando evidéncias da literatura com
exemplos clinicos, os autores focardo no uso da pasta de 6xido
de zinco como uma op¢do de cuidado no ambiente clinico
devido a sua facil disponibilidade e custo relativamente baixo.
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DERMATITE ASSOCIADA A INCONTINENCIA (DAI)

A DAI é uma das quatro etiologias incluidas na categoria
de lesdes de pele associadas a umidade (MASD, do inglés
moisture associated dermatitis). A DAI tem sido definida na
literatura como "uma forma de dermatite de contato irritativa
que se desenvolve pela exposicao cronica a urina ou fezes
liquidas"'-3. Acredita-se que a etiologia venha da exposicdo
prolongada da pele a urina ou fezes liquidas (frequentemente
em combinacdo), resultando em uma mudanca do pH
normalmente acido da pele para um pH de nivel alcalino.¢
Uma vez que o manto acido da pele é comprometido, a
pele pode sofrer uma resposta inflamatéria (eritema) a
umidade da urina e/ou fezes e a barreira da pele pode ficar
comprometida.'-®

A pele avermelhada (eritema) tem uma aparéncia diferente
dependendo da pigmentacdo natural da pele.®* Nas peles
morenas e negras, o eritema pode ndo aparecer como
vermelhidao, mas sim ter um tom mais escuro que a pele ao
seu redor e criar uma dificuldade de diagnéstico no exame
da pele (Figura 1). A prevencdo aos danos cutaneos é sempre
melhor que o tratamento, mas o dano cutaneo inicial é muitas
vezes mais dificil de se detectar em tons de pele mais escuros®,
levando ao inicio tardio das intervencdes.

LESOES POR PRESSAO (LP) E DAl COMBINADAS

A literatura suporta a associacdo da DAl com a formacao de
lesdes por pressao (LP), embora a etiologia divirja entre as
duas.””"" Lachenbruch et al.® analisaram 176.689 pacientes e
descobriram que 92.889 das pessoas com incontinéncia tinham
uma incidéncia de LP de 16,3% em comparacao a incidéncia de
4,1% nas pessoas continentes (n = 83.800). A DAI foi associada
a uma maior incidéncia de LP que o previsto pela pontuacdo de



risco da escala de Braden sozinha. Gray e Giuliano® avaliaram
5.342 pacientes, dos quais 2.492 (46,6%) tinham incontinéncia
urinaria. Eles concluiram que 21,3% das DAIs podem estar
associadas a infeccdo secundaria por fungos, imobilidade e um
aumento na incidéncia de LP sacral.®

Clinicamente, as LPs se apresentam sobre as proeminéncias
6sseas com bordas distintas.”® A DAI, por outro lado, tem uma
aparéncia mais difusa que pode estar presente na area perineal
e se espalhar pela area das naddegas, causando uma dermatite

distinta na pele no contato prolongado com o produto da
incontinéncia.>*>'° Quando elas coexistem, o padréo difuso
da DAl permanece na forma exagerada®® (Figura 2). McNichol
e colegas*® resumiram a literatura sobre a importancia de
tratar a DAl agressivamente em uma tentativa de diminuir o
desenvolvimento subsequente das LP.

Mais suporte a essa associacdo da DAI/LP é documentado
no mais recente Guia das Lesdo por Pressdao do European
Pressure Ulcer Advisory Panel [Painel Consultivo Europeu de

A diferenca na apresentacao clinica do eritema baseado no teor de melatonina na pele

Apresentacao superficial com ou sem envolvimento Apresentacao clinica da coexisténcia da DAl e LP
fungico independente de qual apareceu primeiro

Pele

amarela

Pele

morena

Pele negra

Figura 1. A apresentacdo clinica do eritema e DAI coexistindo com a LP conforme visto em tons de pele mais escuros (Tabela e fotos © Smart & Sibbald)
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Lesdes por pressao claramente visiveis sobre trés proeminéncias
bsseas principais - sacro e duas tuberosidades isquidticas

Lesdes por pressdao combinadas com dermatite associada a
incontinéncia (DAI) com proeminéncias 6sseas ofuscadas por dano
cutaneo adicional

Figura 2. As LP sozinhas e coexistindo com a DAl em pessoas com tons de pele mais escuros (Tabela e fotos © Smart & Sibbald)

Ulcera por Pressdol, National Pressure Injury Advisory Panel
[Painel Consultivo Nacional de Lesao por Pressao], e Pan Pacific
Pressure Injury Alliance [Alianga Pan Pacifica de Lesdo por
Pressdol.’ Trés elementos do guia sdo fundamentais para a
pratica no que diz respeito a coexisténcia da DAl e da LP. Um
diz respeito a perda da capacidade de protecdo inerte da
pele, com a seguinte declaragédo: "lesdes cutaneas associadas
a umidade podem comprometer a funcao de barreira da
epiderme e predispor o tecido a lesdo por pressdo”.'®®2) O
outro se refere a habilidade da pele de tolerar forcas adicionais
se comprometida pela umidade da superficie: "A umidade de
superficie da pele combinada com a presséao e/ou cisalhamento
pode aumentar a incidéncia de lesdes por pressao".'o®so

Ainda outra declaragdo, que pode soar contraditéria por
natureza, também nédo recomenda a pele desidratada ultra-
seca ou escamosa como um fator de risco para a ruptura da
pele quando em contato com o conteldo da incontinéncia:

Embora ndo haja muitas pesquisa ligando diretamente
a hidratac¢do da pele com a reducdo da incidéncia da lesédo
por pressdo, um estudo epidemiolégico em individuos
hospitalizados com mobilidade limitada (n = 286) notou que
a pele seca foi um fator de risco significativo e independente

para lesées por pressdo em uma andlise com mdultiplas varidveis
21 (progndstico nivel 3). Sugere-se a aplicagéo regular de um
hidratante em um regime de higiene da pele para promover
a hidratagdo da pele e prevenir outras condicdes cutdneas
adversas, incluindo pele seca e rupturas da pele.'?%

FUNCAO DE BARREIRA E ESTRATEGIAS DE
INTERVENCAO PARA A PROTECAO DA PELE

A chave é manter a pele bem hidratada, pois isso mantém o
gradiente protetor de umidade da pele.*®'23 Em individuos
com pele branca, esse gradiente protetor de umidade é trés
vezes mais baixo que em pessoas com tons mais escuros de
pele (razado 2:6)."? Isso explica o risco da pele seca como um
fator de dano por umidade das enzimas das fezes e ureia da
urina que ocorre em pessoas com pele branca muito mais
rapidamente do que em pessoas com tons mais escuros de
pele. A qualidade do estrato cdrneo também é importante, pois
ele é mais fino nas duas extremidades opostas da faixa etaria
(bebés™ e os idosos frageis™). A intervencdo precoce para tratar
a causa da incontinéncia precisa ser alcancada em conjunto
com um protocolo de cuidados com a pele para proteger,
manter e recuperar a barreira da pele.*""

ACT onyelio &sibbald 2016

A Assess [Avalie]

Habilidade de avaliacdo presente para uma avaliacdo da pele correta
Abordagem proé-ativa com periodicidade correta

c Cleanse [Limpe]

Limpeza diretamente apds o incidente de incontinéncia
Manter o equilibrio de pH com o uso do produto correto
Correcao do procedimento na prevencao de microtraumas na pele

T Treat [Trate] Trate a causa da incontinéncia

Proteja a pele vulneravel contra a umidade antes que ocorram lesdes
Evite a presenca de dispositivos adicionais que podem causar traumas
Use os produtos adequados e disponiveis corretamente

A periodicidade da aplicagcao do produto é fundamental

Figura 3. Facilitador clinico para guiar os cuidados com a pele na presen¢a da DAl
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Na pratica clinica, é vital aumentar a conscientizacdo da
equipe de enfermagem e profissionais que nao sdo da saude
e incluir a familia da pessoa envolvida em seus cuidados
sobre o uso de produtos de limpeza da pele adequados. Os
facilitadores educacionais sdo formas faceis de resumir os
pontos importantes e fornecer aos cuidadores aprendizado
sobre os componentes essenciais relacionados aos cuidados.
Um desses facilitadores para os cuidados com a pele para a
DAl é o mnemonico ACT, usado para guiar o médico para uma
abordagem completa de cuidados com a pele* (Figura 3).

Opc¢oes de cuidados com a pele

A limpeza da pele apds episddios de incontinéncia tem
evidéncia no nivel B2 como uma intervencdo eficaz para
remover os detritos residuais das fezes ou urina da superficie
da pele.”® Sabonetes neutros ou produtos ricos em gordura'
sdo opgdes melhores em comparacdo a sabonetes comuns que
sao muito alcalinos (pH 9-10). Esse pH extremo ou perturba
o manto acido da pele ou danifica as proteinas estruturais
presentes na pele. O enxague adequado e a secagem suave da
pele agregam valor adicional a protecdo da pele, pois evitam a
friccdo ou a massagem vigorosa que pode levar a micro-danos
na pele e subestruturas.’®

Uso de barreiras cutaneas

O fator de hidratacdo natural da pele é alcancado pelos
umectantes embutidos para manter o teor de umidade da
superficie da pele em 10% para a pele intacta.” Produtos
que nao alteram o pH (uma vez que as bactérias prosperam
em um ambiente alcalino™) e fornecem uma barreira para
a incontinéncia sao preferiveis e importantes para alcangar
melhores resultados de restauracdo da pele.*®'17 Qs
hidratantes mais usados nos protocolos de protecdo da pele
podem ser tanto em forma umectante como emoliente. Os
umectantes estdo disponiveis em muitas formas, que podem
conter acrilatos, ceramidas, ureia, acido lactico ou glicerina
formadores de liquidos, com a finalidade de ligar agua a
superficie da pele.'®'” Pode causar ardéncia local e queimacao
quando a agua é retirada das camadas mais profundas. Isso é
evitado com sua aplicacdo apds a lavagem ou banho enquanto
a pele ainda esta umida (dentro de 2-3 minutos).'®* Emolientes,
por outro lado, podem ser aplicados a qualquer momento;
eles evitam perdas insensiveis de umidade da superficie da
pele.’”® Como a pele danificada pela DAI pode ser dolorosa,
produtos que ndo ardem ou queimam na aplicacdo podem ser
melhores para atender as preocupagdes centradas no paciente
de gerenciamento da dor.

O 6xido de zinco como exemplo de um emoliente no
tratamento preventivo da DAI

O oxido de zinco é uma barreira aprimorada que previne
que bactérias, irritantes de contato (como fezes e urina) e
alérgenos penetrem a pele. Em preparacdes de pomada de
oxido de zinco, o 6xido de zinco é combinado com petrolato,
pois ele cria uma barreira "rigida", proporcionando aderéncia
e protecao adicional a pele. Dessa forma, é menos provavel
que ela amoleca ou migre da pele para qualquer ferida mais
profunda coexistente na mesma area do que com a base de
petrolato sozinha.®

A revisao de Cochrane de 2016 sobre a prevencao e o
tratamento da DAl em adultos'” citou diversos ensaios onde

a pomada de zinco preveniu ou tratou a DAl com éxito.
As pomadas de 6xido de zinco nem sempre precisam ser
removidas se a superficie estiver limpa, mas podem ser
deixadas para preencher os espag¢os. Usar um abaixador
de lingua para espalhar a pomada de é6xido de zinco
uniformemente ajuda a minimizar a resisténcia ao atrito na
pele frequentemente encontrada na aplicacéo. E bem sabido
que a aplicacao tépica de zinco na pele aumenta o reforco dos
sistemas de defesa locais na pele contra infeccdes superficiais,
enquanto aumenta a migracdo do epitélio para cobrir
rapidamente qualquer pequena lesdo na area.'’® Desde que o
dermatologista alemao Unna criou a pasta de éxido de zinco
para ulceras venosas em 1895, existem evidéncias suficientes
sobre seu efeito no auxilio a cicatrizacdo da pele, sem efeitos
sistémicos adversos atualmente documentados.'® Embora
sejam necessarios mais estudos robustos, as prepara¢des de
pasta de zinco sao conhecidas por serem eficazes na protecdo
da pele' e sdo seguras o suficiente para uso em bebés."

De uma perspectiva da pratica, na pele sem eritema ou na
presenca de vermelhidédo leve, uma barreira de 6xido de zinco
pode ser aplicada facilmente usando uma méao enluvada ou um
abaixador de linguas. Se houver erosdes (perda da epiderme
superficial com uma base epidérmica em oposicdo a uma base
dérmica ou mais profunda) ou papulas ou pustulas satélites
indicando candidiase, um agente antifingico tépico seria
entdo necessario como primeira camada. O agente antifungico
pode ser aplicado primeiro a pele como um tratamento e
depois a camada protetiva de 6xido de zinco é adicionada
como a segunda camada. Isso geralmente representa um
desafio pratico, pois a aplicacdo na presenca da umidade
é dificil. Ao sobrepor a pomada de zinco em um meio
transportador (em gaze simples ou em gaze impregnada, se
disponivel) e, em seguida, aplicar esse transportador como
uma ultima camada de cabeca para baixo na érea, esse desafio
pode ser evitado. Se o 6xido de zinco se desgastar entre os
episddios de incontinéncia, uma camada de repeticdo pode ser
aplicada uma ou duas vezes ao dia. Com episédios consistentes
de incontinéncia, a limpeza da pele, a secagem suave e a
aplicacdo da pomada de barreira devem ser repetidas todas as
vezes assim que a incontinéncia ocorrer.'!

CONCLUSAO

A pele saudavel precisa estar intacta e ter um teor de umidade
de estrato corneo de 10%. A incontinéncia de fezes e urina
pode comprometer essa barreira em pessoas tanto com pele
clara ou com pele mais escura, ao mesmo tempo em que
aumenta a propensao ao desenvolvimento da DAI e da LP.
A protecdo cutanea para todos os tons de pele é imperativa
para proteger a pele mais escura contra as apresentacoes
exageradas tardias da DAI. A pomada de éxido de zinco
fornece uma barreira cutanea ideal baseada em evidéncias,
prontamente disponivel mesmo nos ambientes com recursos
mais restritos. Sua aplicacdo e uso adequados tém evidéncia
suficiente’ para incorpora-la nas estratégias de protecao da
pele para prevenir e tratar esse problema comum de pele,
especialmente nas populagdes jovens e idosas com problemas
de incontinéncia.
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