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RESUMO

Obijetivo: Identificar a prevaléncia e os fatores associados a dermatite associada a incontinéncia
em idosos. Métodos: Estudo transversal, com 202 idosos internados em um hospital universitario,
entre setembro de 2017 a janeiro de 2018. A coleta de dados contemplou: rastreio cognitivo,
questionario sociodemogréfico e clinico. Realizou-se anélise exploratéria e descritiva, sendo
calculadas as prevaléncias e razoes de prevaléncia (RP). Resultados: Prevaléncia da lesao foi
de 9,4%, faixa etdria 70-79 anos (13,5%), raca negra (21,4%), tempo de internacao de > 21 dias
(44,4%), em uso de sonda nasoenteral (33,3%), dispositivo médico (11,3%), mobilidade restrita
(18,5%). Apresentou-se associada com o tempo de internagao, sonda nasoenteral, mobilidade
restrita, dispositivos médicos e cognicao. Conclusao: Verificou-se amédia prevaléncia de dermatite
associada a incontinéncia em idosos internados e associacao aos fatores: tempo de internagao,
imobilidade, cognigéo, uso de sonda nasoenteral e dispositivos. Destaca-se a importancia de
acoes de prevencdo, identificagdo precoce, avaliacao e monitoramento desse tipo de leséo.
Descritores: Enfermagem Geridtrica; Dermatite; Idoso; Envelhecimento da Pele; Hospitais
Universitdrios.

ABSTRACT

Objective: To identify the frequency and factors associated to incontinence associated
dermatitis in elderly people. Methods: Cross-sectional study with 202 elderly patients
admitted to a university hospital between September 2017 and January 2018. Data collection
included: cognitive screening, sociodemographic and clinical questionnaire. It was performed
exploratory and descriptive analysis, where prevalence and ratios (PR) were calculated.
Results: Prevalence of injury was 9.4%, age range 70-79 years (13.5%), African American
(21.4%), hospitalization period > 21 days (44.4%), in use of nasogastric tube (33.3%), medical
device (11.3%), restricted mobility (18.5%). It was associated with hospitalization period,
use of nasogastric tube, restricted mobility, medical devices, and cognition. Conclusion:
It was confirmed an average frequency of incontinence associated dermatitis in elderly
patients and association to factors such as hospitalization period, immobility, cognition,
use of nasogastric tube and devices. It must be highlighted the importance of prevention
measures, early detection, assessment and monitoring of this type of injury.

Descriptors: Geriatric Nursing; Dermatitis; Elderly; Skin Ageing; University Hospitals.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia y los factores relacionados a la dermatitis relacionada a
la incontinencia en ancianos. Métodos: Estudio transversal, con 202 ancianos internados en
un hospital universitario, entre septiembre de 2017 a enero de 2018. La recogida de datos
contemplé: rastreo cognitivo, cuestionario sociodemografico y clinico. Se realizé analisis
exploratorio y descriptivo, siendo calculadas las prevalencias y razones de prevalencia (RP).
Resultados: Prevalencia de la lesion ha sido de 9,4%, franja etaria 70-79 afios (13,5%), raza
negra (21,4%), tiempo de internacién de > 21 dias (44,4%), en uso de sonda nasoenteral
(33,3%), dispositivo médico (11,3%), movilidad restricta (18,5%). Se present6 relacionada
con el tiempo de internacién, sonda nasoenteral, movilidad restricta, dispositivos médicos
y cognicion. Conclusion: Se verifico la media prevalencia de dermatitis relacionada a la
incontinencia en ancianos internados y relacién a los factores: tiempo de internacion,
inmovilidad, cognicién, uso de sonda nasoenteral y dispositivos. Se destaca laimportancia de
acciones de prevencion, identificacion precoz, evaluacién y monitoreo de ese tipo de lesion.
Descriptores: Enfermeria Geriatrica; Dermatitis; Anciano; Envejecimiento de la Piel; Hospitales
Universitarios.

[D)sr |

http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0374

Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 3):€20190374 1 de 5



Dermatite associada a incontinéncia em idosos internados em um hospital universitario

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento suscita alteragcdes nos diferentes
sistemas fisioldgicos, contribuindo para a reducdo da capacidade
funcional e para tornar o individuo mais suscetivel a doencas cré-
nicas, com aumento das chances de hospitalizacao""?, processo
em que o idoso fica vulneravel as lesdes de pele®.

Dentre as modificacdes fisioldgicas que ocorrem no idoso,
aquelas relacionadas aos sistemas urinario e fecal contribuem para
aincontinéncia, as quais podem interferir na mobilidade e favorecer
amaceracdo da pele, contribuindo para o surgimento de lesdes®”,
com destaque para as associadas a incontinéncia ou umidade.

Diversos termos tém sido utilizados para descrever lesdes de
pele associadas a incontinéncia: dermatite perineal, dermatite
irritativa de fraldas, maceracao por umidade, dermatite de contato,
entre outros”. No entanto, para o presente estudo, optou-se pelo
uso do termo dermatite associada a incontinéncia (DAI), definida
como uma inflamacdo caracterizada por eritema, erosdo da epi-
derme e aparéncia macerada da pele, provenientes do contato
com urina ou fezes®. Tal definicao foi padronizada no 1° Consenso
no Journal of Wound Ostomy & Continence Nurses (JWOCN)®.

Autores destacam que a tolerancia do tecido cutaneo e condicao
de saude?, estado cognitivo e nutricional®, atrito mecanico®',
utilizacdo de fraldas'®'? e higiene genital inadequada‘?, uso
de medicamentos"" sdo fatores contribuintes para as lesoes
associadas a incontinéncia ou umidade.

Um estudo descritivo e correlacional conduzido com 5.342
idosos internados em unidade de terapia intensiva de 36 regides
dos Estados Unidos identificou uma taxa de prevaléncia geral de
DAl de 21,3%"3. Isso configura um expressivo nimero de pacien-
tes com tal condicdo. Dessa forma, para este estudo, adotou-se
a seguinte questao de pesquisa: Qual a prevaléncia e os fatores
relacionados a dermatite associada a incontinéncia (DAI) em
idosos internados em um hospital universitario?

A despeito de ser considerada um evento adverso que causa
desconforto e dor"”', contribuindo significantemente para o
aumento do tempo e custo de internacao, sobretudo em pacientes
idosos1%'*1%), a DAI é passivel de prevencao. Portanto, é funda-
mental que a equipe de enfermagem identifique e monitore os
fatores de risco, bem como estabeleca protocolos de prevengdo
e tratamento. Em comparac¢do com outros tipos de lesdes, obser-
va-se, na pratica, a escassez de estudos epidemioldgicos acerca
da tematica, principalmente no contexto nacional®.

OBJETIVO

Identificar a prevaléncia e fatores relacionados a dermatite
associada a incontinéncia (DAI) em idosos internados em um
hospital universitario.

METODOS

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa com

seres humanos de uma instituicdo de ensino superior. Foram
respeitados os preceitos éticos de participacao voluntaria e
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consentida de cada participante, conforme a resolucao vigente
na época da realizacdo da pesquisa.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo observacional transversal, norteado pela ferramenta
STROBE, realizado com idosos internados nas clinicas médica, de
neurologia e de infectologia de um hospital de ensino dos Campos
Gerais, em um municipio do estado do Parang, no periodo de
setembro de 2017 a janeiro de 2018. A instituicdo caracteriza-se
como publica e de ensino, apresenta 172 leitos, com média de
internacao de 914 pacientes/més no ano de 2018.

Popula¢ao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

O célculo do tamanho amostral foi determinado por meio de
software Epi.Info® 7.1.4, considerando-se para o nimero total os
internamentos mensais do tltimo ano (581 idosos), com precisdo
de 5%, intervalo de confianca de 95% e efeito de desenho 1, para
uma prevaléncia de 22% de idosos com dermatite associada a
incontinéncia (DAI), seguindo a prevaléncia de estudo internacional
desenvolvido por Beeckman e colaboradores"®. O total calculado
resultou em uma amostra de 182 individuos. Acrescentou-se mais
10% na amostra, considerando as possiveis perdas, resultando
na amostra final de 202 individuos.

Os parametros utilizados para selecionar a amostra foram:
a) ter idade acima ou igual a 60 anos; b) estar internado por no
minimo 24 horas na instituicao, no periodo da coleta de dados;
¢) possuir capacidade cognitiva para responder as questdes do
estudo, avaliado por meio do Mini Exame do Estado Mental®"”.

No caso de idosos sem condig¢des cognitivas para responder
as questoes da pesquisa na etapa da entrevista, foi convidado
a participar o cuidador/familiar, para o qual foram elencados
os seguintes critérios de inclusdo: a) ser cuidador/familiar, com
idade igual ou superior a 18 anos; b) residir com o idoso h3, pelo
menos, trés meses, sendo este o respondente no caso em que o
idoso apresente déficit cognitivo.

Protocolo do estudo

Na faseinicial da coleta de dados, foi realizado o rastreio cognitivo
por meio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM). O instrumento
possui 11 itens agrupados em sete categorias, representadas por
grupos de fungdes cognitivas especificas: orientacdo temporal,
orientagdo espacial, memdria imediata, atencéo e calculo, memo-
ria de evocacgao, linguagem e capacidade construtiva visual®®. A
pontuacao varia de 0 a 30, sendo os seguintes pontos de corte para
avaliacdo: 13 pontos para analfabetos; 18 pontos para escolaridade
baixa e média; e 26 pontos para escolaridade alta"”.

Com objetivo de classificar e caracterizar a amostra, foi ela-
borado questionario sociodemografico e clinico construido
especificamente para o estudo. A amostra foi caracterizada com
base na investigacao das seguintes varidveis sociodemogréficas
e de sauide: sexo, faixa etaria, renda familiar, escolaridade, cor da
pele, profissdo, diagndstico, exames laboratoriais e de imagens,
medicagdes, alimentacao, dispositivos médicos, mobilidade,
motivo e tempo da internagao.
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Na sequéncia, realizou-se o exame fisico de enfermagem, o qual
compreendeu avaliacdo tegumentar e identificacdo de dermatite
associada a incontinéncia, classificada segundo o proposto por
Beeckman e colaboradores!'?, os quais classificam a DAl em duas
categorias, a saber : categoria 1, quando a pele apresenta-se integra
com presenca de eritema e/ou edema; categoria 2, presenca de erosdo
moderada ou grave na epiderme, podendo haver sinais de infeccdo.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram analisados pelo software Stata®, versao 12 (Stata-
Corp LP, College Station, TX, USA), submetidos a analise exploratdria
e descritiva. Posteriormente, foi realizada analise confirmatoria,
por meio de calculo de prevaléncias e razées de prevaléncia (RP).
Para investigar as associagdes entre varidveis independentes e
dependentes, foram aplicados os testes de qui-quadrado e exato
de Fisher, com significancia estatistica de p < 0,05.

RESULTADOS

Dos 202 idosos avaliados, houve predominio do sexo masculino
(105; 51,9%), faixa etaria de 60-69 anos (88; 43,6%), baixa escolari-
dade (1 a4 anos de estudo incompletos) (128; 63,4%), raca branca
(156;77,2%), média de tempo de internacédo de 6,5 dias (DP =0,5)
e mobilidade restrita (81; 40,1%). Quanto aos aspectos clinicos, a
maioria dos idosos utilizava algum dispositivo médico (158; 78,2%),
bem como uma parcela significante fazia uso de sonda nasoenteral
(n=30; 14,8%) e obteve entre 0 e 13 pontos no MEEM (56; 27,7%).
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A prevaléncia de dermatite associada a incontinéncia (DAI)
foi de 9,41% (n = 19) nos idosos internados, com destaque para
individuos do sexo feminino (11; 11,3%), faixa etaria de 70 anos
ou mais (14; 23,5%), ndo alfabetizados (4; 16%), da raca negra (3;
21,4%), com tempo de internacédo igual ou superior a 21 dias (4;
44,4%), alimentagao por sonda nasoenteral (10; 33,3%), em uso
de dispositivo médico (18; 11,3%), restritos ao leito (15; 18,5%) e
com pontua¢ao no MEEM entre 0 e 13 pontos (12; 21,4%).

Constatou-se ainda que a DAI esteve significantemente as-
sociada a maior tempo de internacao (p = 0,002), uso de sonda
nasoenteral (p =0,001), dispositivos médicos (p = 0,050), mobi-
lidade restrita (p =0,001) e cognicéo (p = 0,004).

DISCUSSAO

Neste estudo, a condicdo de dermatite associada a incontinéncia
(DAI) esteve em conformidade com a prevaléncia global, a qual
apresenta ampla variacao, entre 5,6% e 50%®, e foi congruente com
o evidenciado pela pesquisa realizada com 376 pacientes (média de
idade de 62 anos) de um hospital australiano, em que a DAl esteve
presente em 10% dos idosos internados®?. Entretanto, os presentes
resultados mostraram maior prevaléncia quando comparados ao do
estudo multicéntrico desenvolvido com 51.045 pacientes internados
em hospitais dos Estados Unidos e Canada (média de idade de 65 anos),
o qual identificou essa condi¢do em 4,1% dos idosos internados™.

A variabilidade de prevaléncia de DAI pode ser atribuida a
auséncia de um método aprovado internacionalmente, bem
como a dificuldade na sua identificacdo. Outro obstaculo é a

Tabela 1 - Distribuicdo da prevaléncia e dos fatores associados em idosos internados em um hospital de ensino, Ponta Grossa, Parang, Brasil, 2017-2018

Variaveis Total (%) Apresenta DAI Nao apresenta DAI RP Valor dep
DAI 19(9,41) 183 (90,59)
Sexo Masculino 105 (51,98) 8(7,62) 97 (92,38) 1,00
Feminino 97 (48,02) 11(11,34) 86 (88,66) 1,48 0,365
Faixa etaria 60-69 anos 88 (43,56) 5(5,68) 83(94,32) 1,00
70-79 anos 74 (36,63) 10(13,51) 64 (86,49) 2,37 0,086
>80 anos 40 (19,81) 4(10) 36 (90) 1,76 0,294
Escolaridade* Alta 22(10,90) 2(9,09) 20(90,91) 1,00
Analfabeto 25(12,38) 4(16) 21 (84) 1,76 0,397
Baixa 128 (63,36) 10 (7,81) 118(92,19) 0,85 0,551
Média 27 (13,36) 3(11,11) 24 (88,89) 1,22 0,599
Cor da pele Pardo 32(15,84) 1(3,13) 31(96,88) 1,00
Negro 14 (6,93) 3(21,43) 11 (78,57) 0,21 0,077
Branco 156 (77,23) 15(9,62) 141 (90,38) 3,07 0,203
Tempo de internagao 1-10 dias 168 (83,17) 10 (5,95) 158 (94,05) 1,00
11-20 dias 25(12,38) 5(20) 20 (80) 3,36 0,014
21 dias ou mais 9 (4,45) 4 (44,44) 5(55,56) 7,46 0,002
Dieta Oral 172 (85,15) 9(5,23) 163 (94,77) 1,00
Enteral 30(14,85) 10 (33,33) 20 (66,67) 6,37 0,001
Uso de dispositivos médicos Nao 44 (21,78) 1(2,27) 43 (97,73) 1,00
Sim 158 (78,22) 18(11,39) 140 (88,61) 5,01 0,050
Mobilidade Independente 77 (38,12) 2(2,60) 75 (97,40) 1,00
Aucxilio 32(15,84) 1(3,13) 31(96,88) 1,20 0,651
Restrito 81 (40,10) 15(18,52) 66 (81,48) 712 0,001
Uso de tecnologias** 12(5,94) 1(8,33) 11(91,67) 3,20 0,355
MEEM 26-30 pontos 42 (20,79) 1(2,38) 41 (97,62) 1,00
19-25 pontos 82 (40,59) 5(6,10) 77 (93,90) 2,56 0,335
14-18 pontos 22(10,90) 1(4,55) 21 (95,45) 1,90 0,572
0-13 pontos 56 (27,72) 12(21,43) 44 (78,57) 9 0,004

Nota: DAl - dermatite associada a incontinéncia; *Escolaridade: alta (= 8 anos de estudo); média (4-8 anos incompletos); baixa (1-4 anos incompletos); **Uso de tecnologias: incluem andador,

bengala e muleta; MEEM - Mini Exame do Estado Mental.
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escassez de estudos epidemioldgicos relativos a DAl no ambito
hospitalar*' tendo em vista que a maioria daqueles envol-
vendo a temdtica sdo desenvolvidos em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI)",

Semelhantemente a outros estudos*?", os aspectos sociodemo-
graficos como cor da pele, sexo e escolaridade nao estiveram asso-
ciados a DAI.E, apesar da variavel“idade”ndo apresentar significancia
estatistica com ela, autores apontam tal fator como importante para
a ocorréncia desse tipo de lesdo, destacando que o risco aumenta
proporcionalmente com o avancar da idade, ou seja, 0 aumento no
ano de vida corresponde ao aumento em 3% de risco de DAI314,

Compreende-se que o processo de envelhecer favorece
o surgimento de comorbidades e contribui para o evento de
internacdo, bem como para o aumento do tempo e custo dessa
condicao*??, Sobre essa variavel, encontrou-se associagao sig-
nificante nos dois maiores pontos de corte: 11-20 dias e 21 dias
ou mais. Isso decorre da exacerbacdo dos aspectos contribuintes
para DAI"®, de modo que, quanto mais extenso o periodo de
internacdo, maior a exposicao do idoso a fatores como uso de
fralda, umidade, imobilidade e agentes infecciosos, os quais
predispéem ao desenvolvimento de lesdes cutaneas, como a
DAI2Y, conferindo, assim, incremento dos custos hospitalares?.

A nutricdo é um determinante que tem importancia no prog-
néstico de pacientes com alto risco de desenvolvimento de leses
cutaneas, bem como é parte fundamental do seu processo de
cicatrizagao®?¥. O presente estudo evidenciou a associagao entre
o uso de dieta enteral e DAI, corroborando uma pesquisa-recorte
de uma coorte histérica hospitalar®’, a qual objetivou estimar
a sobrevida e verificar os fatores associados a DAl em pacientes
criticos de um hospital publico: evidenciou-se que o risco de
contaminacao bacteriana, alta osmolaridade e falta de fibras
relacionado a alimentacdo via sonda enteral%* favorecem a
instalacdo do quadro de diarreia, que é considerado fator im-
portante para a instalagao de DAI?,

Devido as modifica¢bes fisioldgicas do processo de envelhe-
cimento, o idoso pode apresentar baixo peso, perda de massa
e forca muscular?”, sendo que esta Ultima é considerada uma
das responsaveis pelo déficit na mobilidade"®. A despeito disso,
amobilidade é citada em estudos nacionais e internacionais!’>'?
como um preditor de risco para lesdes de pele. Divergindo do
citado pelos autores, o presente estudo verificou que a mobilidade
restrita esteve significantemente associada a DA, ratificando o
que se observa durante a vivéncia pratica, pois pacientes com
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mobilidade restrita comumente apresentam dificuldade em
realizar atividades bdsicas de vida diéria.

Nesse segmento etdrio, além das modificacdes apontadas
acima, destaca-se que as queixas cognitivas sao frequentes; e,
durante o processo de hospitalizacdo, é comum os idosos apre-
sentarem varia¢ao do nivel de consciéncia®, podendo ocasionar
perda de capacidade funcional e de autonomia. Para este estudo,
realizou-se o rastreio cognitivo por meio do MEEM, no qual se
identificou a associacéo significante com a DAI. Contudo, ndo
foram encontradas outras investigagdes que apontassem a relacao
entre MEEM e DAI. Autores™ apontam que o uso de sedativos
e betabloqueadores musculares afetam o estado cognitivo,
gerando nos individuos maior propensao em desenvolver DAI
guando comparados aos pacientes com cognicao preservada.

Limitacoes do estudo

Ressalta-se como limitagdo o tamanho da amostra, pois,
embora ela seja representativa de uma populacao inserida em
local determinado, os resultados aqui expostos ndo representam
outros grupos populacionais nem outros territérios.

Contribuicoes para a area da Enfermagem, Satide ou
Politica Publica

Os resultados apontados neste estudo contribuem com os
dados epidemioldgicos nacionais sobre a tematica, bem como
para o direcionamento do planejamento das acdes de prevencédo e
monitoramento da lesdo por dermatite associada a incontinéncia,
considerando os fatores associados a essa condicao.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu identificar a média prevaléncia
de dermatite associada a incontinéncia em idosos internados
em um hospital universitario, confirmando as demais pesquisas
sobre essa condicdo, cuja a variabilidade de prevaléncia é ampla.
Destacam-se importantes fatores associados a essa condicao e
que comumente estdo presentes durante o periodo de internacdao
como: uso de sonda nasoenteral, uso de dispositivos médicos,
mobilidade restrita, maior tempo de internacao e cognicao. Os
resultados apresentados demonstram a relevancia de a¢oes de
prevencao da DAI, bem como de avaliagao e seu monitoramento.
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