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RISCO DE DERMATITE EM PACIENTES COM
DIGNOSTICO DE LESAO MEDULAR COM
INCONTINENCIA URINARIA

RESUMO

Introduc@o: A dermatite associada a incontinéncia (DAI) é uma manifestagdo clinica de
lesbes de pele associadas @ umidade, comum em pacientes com incontinéncia urinaria
elou fecal. Trata-se de uma inflamagao de pele que ocorre em consequéncia do contato
da pele perineal, perigenital, perianal e adjacéncias com a urina e fezes. As lesdes causa-
das pela DAI caracterizam-se por erosdo da epiderme e aparéncia macerada da pele. A
identificagdo e a prevengao destas lesdes de pele sdo importantes tendo em vista que, se
ndo tratadas de forma adequada, podem evoluir para lesdes de maior gravidade e piorar o
estado do paciente. Objetivo: Realizar uma revisdo sistematica com o intuito de verificar
qual forma de preveng&o e cuidados realizados pela enfermagem mostrou-se mais eficaz
na DA, apresentando melhora significativa nas lesées. Método: Foi feita uma pesquisa
bibliogréfica na base de dados PubMed / MEDLINE, no periodo de fevereiro de 2013.
Resultados: Foram incluidos na avaliagdo apenas quatro artigos, que efetivamente trata-
vam dos cuidados e citavam produtos utilizados para a prevengdo e o cuidado destas
lesdes. Conclus&o: A atuacdo da equipe de enfermagem na prevengéo e na identificagdo
destas lesdes, assim como na criagdo de um plano de cuidados associando o uso de
técnicas e produtos destinados a grupos que apresentam maior risco para desenvolver
DA, como é o caso dos pacientes com lesdo medular, sdo essenciais.
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INTRODUGAO

Segundo Bruni et al (2004), o trauma raquimedular (TRM) é uma agressdo a medula espinhal que pode
ocasionar danos neuroldgicos, tais como alteragbes das fun¢des motoras, sensitiva e autbnoma. Esse tipo de trauma
envolve uma série de complicagdes, dentre elas o choque medular, que representa uma repentina perda da atividade
reflexa da medula espinhal abaixo do nivel do trauma. Nesta condi¢cdo os musculos enervados pela parte do segmento
da medula abaixo do nivel da lesdo ficam completamente paralisados e flacidos, e os reflexos sdo ausentes. Dentre
tantas alteragbes causadas ao corpo pelo TRM, enfatiza-se a disfuncédo vesico esfincteriana, conhecida como bexiga
neurogénica, que é caracterizada apds o TRM pela reteng&o urinaria. Ainda, pode estar associada a bexiga neurogéni-
ca a incontinéncia urinaria (perda involuntaria de urina), podendo ser por esforgo, urgéncia, ou mesmo postural. Desta
forma, pacientes acometido por lesdo medular apresentam uma grande chance de desenvolver dermatites relacionadas
aincontinéncia urinaria.

Segundo Domansky e Borges (2012) a Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI) € uma manifestacéo
clinica com lesdes de pele associada a umidade, comum em pacientes com incontinéncia urinaria e/ou fecal. Trata-se
de uma inflamag&o de pele que ocorre em consequéncia do contato da pele perineal, perigenital, perianal e adjacéncias
com a urina e fezes. As lesdes causadas pela DAI caracterizam-se por eroséo da epiderme e aparéncia macerada da
pele. O termo dermatite também pode ser definido como uma inflamacao de pele que pode ocorrer e estar relacionada
com outras etiologias (atépica de contato, seborreica e outros).

Oliveira (2011) explica que quando se trata de DAI o objetivo primordial € sempre eliminar, ou pelo menos
controlar o mecanismo precipitante, quer seja incontinéncia, transpiracdo, exsudado de lesdes, ou outro. Nos casos em
que a anulacdo néo é possivel, 0 objetivo passa a ser evitar o contato direto entre a umidade e a pele. A limpeza da
pele é outro ponto fundamental na prevencdo das DAI. Esta deve ser realizada com sab3o adequado (nivel de pH aci-
do). Em algumas situacOes sera necessaria a prote¢do da pele usando produtos-barreira. De salientar que sempre que
ocorrer contato com dejetos devera ser removido e aplicar de novo.

O aparecimento de les&o por umidade estd diretamente relacionado com alteragdes a nivel do pH da
pele, que geralmente se encontra em niveis acidos (4-5,5). O pH eleva-se para niveis basicos em contato com aménia
(resultado da degradagao da ureia urindria) e exacerbado pela urease fecal. Nestas situagdes a pele torna-se mais
permeavel, sendo agravado pela presenca de umidade nesses locais.

Neste trabalho abordou-se a dermatite decorrente de incontinéncia urinéria em pacientes com diagnostico
de TRM. Este estudo mostra-se relevante uma vez que, sabendo-se dos riscos, se pode tragar planos de prevengéo e
cuidados para este grupo de pacientes.

METODO

Uma revisao sistematica foi realizada em diferentes bases de dados utilizando-se a ferramenta Google
Académico e a seguinte estratégia de busca: “dermatite, incontinéncia”. Foram selecionados artigos utilizando-se os
seguintes critérios de inclus&o: textos integrais livres, publicados nos ultimos cinco anos, tendo humanos como fonte do
estudo. Foram excluidos trabalhos que ndo tinham sido realizados com seres humanos, e que haviam sido publicados
ha mais de 5 anos.

RESULTADOS

A reviséo da literatura foi finalizada no dia 20 de margo de 2014. Um total de 391 artigos foram encontra-
dos. Porém, somente 4 se adequaram aos critérios de inclusdo. Com relagdo as exclusdes, ndo foram revisados, de
acordo com os critérios ja expostos, artigos com mais de cinco anos de publicagdo, ou que néo incluiam estudos com
seres humanos.

Oliveira (2011) elaborou um estudo sobre os cuidados com a pele levando em consideragdo as lesdes
causadas por umidade versus as Ulceras causadas por pressdo. Concluiu que existe uma necessidade de atualizagéo e
conhecimento por meio dos profissionais de saude que trabalham com o cuidado das lesbes para que realizem o diag-
néstico correto a fim de delinear o plano de tratamento correto e, consequentemente, a diminuigdo do custo com produ-
tos. Enfatizou dizendo que uma forma de facilitar a classificagéo € levar em consideragéo algumas caracteristicas, como
a causa da lesao, a localizagdo, a profundidade, caracteristica das bordas, coloragdo dentre outras. E complementou
dizendo que apenas depois de identificar o fator se pode atuar no sentido de elimina-lo ou controla-lo. O mesmo ressal-
ta que os planos de tratamento e prevengao deverdo ser delineados de forma individualizada. E finaliza dizendo que o
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desenvolvimentos e inovagao irdo continuar a surgir na area da prevengao/tratamento de feridas, e os profissionais de
saude terdo de estar preparados.

Beeckman e colaboradores (2010) realizaram um estudo para avaliar as intervengdes para a prevencao e
tratamento de dermatite associada & incontinéncia e, dentre as recomendacdes, estio regimes estruturados que inclui-
am limpeza da pele (com limpeza de pele perineal), uso de protetores de pele (filmes de barreira ndo — sting, hidratan-
tes), e uso adequado de fraldas e underpands. Conclui dizendo que sua pesquisa foi importante para determinar a pre-
valéncia e a incidéncia da DAI, além de indicar inumeros fatores que influenciam no seu desenvolvimento. Finaliza
dizendo que s&o necessarios mais estudos sobre a seguranca e a eficacia dos produtos e procedimentos utilizados.

Para Marcarini et al (2013), os planos devem ser tracados em duas fases, primeiramente, em condicdes
de pele intacta e em pessoas com incontinéncia onde, nestes caso, a meta é prevenir a DAI, minimizar contato com
agentes irritantes, manter a protegéo da pele, e reduzir as barreiras para o cuidado adequado. Dentre as intervengdes
propostas estéo limpar diariamente a pele perineal apos cada episodio principal de incontinéncia empregando agua e
sabonete neutro, evitar esfregar a pele, utilizar uma toalha macia ou compressa, aplicar o Creme Barreira Duravel e,
ainda, aplicar Protetor Cutaneo sem ardor. Quando ja existe a DAI, se deve minimizar o contato com agentes irritantes,
manter a prote¢do da pele, e erradicar a candidiase cutnea. Dentre as intervengdes estdo combinar um programa de
cuidado da pele com o tratamento ativo da DA, limpar rotineiramente a pele empregando as etapas ja descritas, e apli-
car rotineiramente o protetor de pele. As opgdes sao as seguintes: Creme Barreira Duravel e Protetor Cutdneo sem
ardor, tratar a candidiase cuténea quando ocorrer solicitando avaliagdo médica, avaliar ou iniciar um programa de ges-
tao da incontinéncia existente. O autor ressalta que nunca se deve deixar de avaliar rotineiramente a evolugao da DAI.

Martinho e colaboradores (2012), apresentam um estudo comparativo entre o uso de cremes barreira vs.
pelicula polimérica, expondo que programas de prevencdo de DAI devem incluir o uso de um produto de limpeza que
néo altere o pH da pele, um emoliente e um produto barreira, ndo esquecendo os cuidados na secagem da pele e a
escolha das fraldas/ absorventes de incontinéncia. Os produtos barreira devem, cada vez mais, ter um maior custo-
efetividade e trazer vantagens a quem aplica e a quem é alvo dos cuidados. Por se tratar de uma revisao é citado que
em um estudo selecionado nao foram encontradas diferencas significativas entre as propriedades protetoras da pelicula
polimérica e outros métodos tradicionais como alguns cremes barreira, em termos de eficacia clinica. No entanto, algu-
mas publicagdes referem a pelicula polimérica como mais eficaz clinicamente que os produtos a base de petrolato ou
oxido de zinco. O maior custo-efetividade da pelicula polimérica, atendendo as suas caracteristicas mais vantajosas é
referido praticamente em todos os estudos comparativos encontrados.

SINTESE DE EVIDENCIA

Apos a analise dos estudos, verificou-se ha uma concordéncia entre os autores em relagéo a prevencgéo e
0 cuidado das lesdes causadas por exposi¢do a umidade ou DAI. Ha concordéncia sobre a importancia de se criar um
protocolo de cuidados para a prevengao das lesdes, sendo que um dos autores relata que tal protocolo deve ser indivi-
dualizado. Foram formuladas normas e técnicas para a prevengéo das lesdes de pele. Relata-se sobre o cuidado as
lesbes com o uso de cremes barreira e pelicula polimérica, mostrando que os dois produtos tem efeito satisfatorio na
prevencdo das DAI, desde que associados aos cuidados primarios com a pele como limpeza, cuidado ao secar, ndo
deixar a pele exposta aos fatores agressivos dentre outros. Dessa forma, pode-se concluir que a atuagio da equipe de
enfermagem no que diz respeito aos cuidados com a pele e 0 uso de protetores cutaneos é essencial para a prevengao,
a manutencao da pele e a melhora das caracteristicas das lesdes ja existentes.
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