
ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., São Paulo, v22, e1470, 2024 1

ARTIGO ORIGINAL
https://doi.org/10.30886/estima.v22.1470_PT

RESUMO

Objetivo: Identificar a prevalência pontual da dermatite associada à incontinência (DAI) e seus fatores associados 
em pacientes críticos. Método: Estudo transversal e quantitativo realizado em um Centro de Terapia Intensiva de 
um hospital privado em São Paulo, envolvendo 93 pacientes que atenderam aos critérios de elegibilidade. 
A  coleta de dados ocorreu em um único dia em dezembro de 2016, com a avaliação minuciosa dos prontuários e 
pacientes internados. Utilizou-se um instrumento com três partes: 1) dados sociodemográficos, 2) eliminação 
urinária e fecal, e 3) caracterização da DAI. A análise foi feita por estatística descritiva e inferencial. Resultados: 
Dos 93 pacientes, 50,5% eram mulheres, com idades entre 19 e 104 anos. A DAI foi identificada em 40,9% dos 
pacientes, com maior prevalência na Unidade de Terapia Intensiva – UTI (66,7%). Eritema foi a manifestação mais 
comum (89,4%) e a região perianal foi a mais afetada (76,3%). O uso de antibióticos (p=0,004), de corticoides 
(p=0,001), a restrição mecânica (p=0,006), a incontinência fecal (p<0,001) e a urinária (p=0,026) foram 
significativamente associados à DAI. Conclusão: A alta prevalência de DAI neste estudo destaca a importância da 
educação permanente e da aplicação de protocolos baseados em evidências no manejo de pacientes críticos.

DESCRITORES: Dermatite das fraldas. Incontinência urinária. Incontinência fecal. Estomaterapia. Prevalência. 
Unidades de terapia intensiva.

Point prevalence of incontinence-associated dermatitis  
and associated factors in critical patients

ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of incontinence-associated dermatitis (IAD) and its associated factors in 
critically ill patients. Method: A cross-sectional, quantitative study conducted in the Intensive Care Unit of a private 
hospital in São Paulo, involving 93 patients who met the eligibility criteria. Data collection took place on a single 
day in December 2016, with a thorough review of medical records and assessments of hospitalized patients. 
A  three-part instrument was used: 1) sociodemographic data, 2) urinary and fecal elimination, and 3) 
characterization of IAD. The analysis was performed using descriptive and inferential statistics. Results: Of the 93 
patients, 50.5% were women, aged 19 to 104 years. IAD was identified in 40.9% of patients, with a higher prevalence 
in the intensive care unit (66.7%). Erythema was the most common manifestation (89.4%), and the perianal region 
was the most affected area (76.3%). The use of antibiotics (p=0.004), corticosteroids (p=0.001), mechanical restraint 
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INTRODUÇÃO

A dermatite associada à incontinência (DAI) é uma complicação insidiosa, que impacta substancialmente a qualidade 
de vida dos pacientes1. A DAI é observada clinicamente pela presença de eritema e edema na pele, podendo apresentar 
ainda a formação de bolhas com ocorrência de exsudato seroso, erosão ou infecção cutânea secundária; e se enquadra na 
classificação de danos à pele associados à umidade, também conhecidos como moisture-associated skin damage (MASD)2. 

Apesar de a DAI ser uma condição de pele comum, ainda tem alta subnotificação1, culminado em sérias consequências, 
como infecções por fungos e Pseudomonas aeruginosa2,3. Ademais, requer tempo extra do cuidador para o cuidado da pele e 
maior ônus financeiro às instituições de saúde, aos pacientes e aos familiares2. 

Estudos internacionais identificaram taxa de prevalência de DAI de 1,5 a 4,3%4,5. No cenário brasileiro, as taxas de 
DAI apresentam-se com valores superiores (9,4 a 36,2%)6,7. Entretanto, esses valores podem ser ainda maiores, visto que 
os profissionais de saúde ainda têm conhecimento insuficiente sobre o assunto e pouca formação prática em avaliação da 
pele, principalmente a área perineal3,8.

Entre os fatores de risco para o surgimento de DAI, destacam-se o tempo de internação, a restrição ao leito e o alto 
nível de dependência de cuidados, obesidade, cognição, incontinência fecal e urinária, uso de sonda nasogástrica e alteração 
do pH na superfície da pele6,7. Assim, pacientes criticamente enfermos correm maior risco de desenvolver danos na pele 
associados à umidade, por suas condições clínicas culminarem em maiores fatores de risco9.

Contudo, ainda existe escassez de estudos acerca da DAI que possam contribuir com a redução de subnotificações e 
promover avaliações consistentes quanto aos fatores risco e prevenção de dermatites hospitalares1, dado que a DAI é uma 

(p=0.006), fecal incontinence (p<0.001), and urinary incontinence (p=0.026) were significantly associated with IAD. 
Conclusion: The high prevalence of IAD observed in this study underscores the importance of continuous education 
and the implementation of evidence-based protocols for managing critically ill patients.

DESCRIPTORS: Diaper rash. Urinary incontinence. Fecal incontinence. Enterostomal therapy. Prevalence. Intensive 
care units.

Prevalencia puntual de dermatitis asociada a la incontinencia  
y factores asociados en pacientes críticos

RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia puntual de la dermatitis asociada a la incontinencia (DAI) y sus factores asociados 
en pacientes críticos. Método: Estudio transversal y cuantitativo realizado en un Centro de Cuidados Intensivos de un 
hospital privado en São Paulo, con 93 pacientes que cumplieron con los criterios de elegibilidad. La recolección de 
datos se realizó en un solo día en diciembre de 2016, mediante una evaluación minuciosa de los registros médicos y 
de los pacientes hospitalizados. Se utilizó un instrumento con tres partes: 1) datos sociodemográficos, 2) eliminación 
urinaria y fecal, y 3) caracterización de la DAI. El análisis se realizó mediante estadística descriptiva e inferencial. 
Resultados: De los 93 pacientes, el 50,5% eran mujeres, con edades entre 19 y 104 años. La DAI se identificó en el 
40,9% de los pacientes, con mayor prevalencia en la unidad de cuidados intensivos (66,7%). El eritema fue la 
manifestación más común (89,4%) y la región perianal la más afectada (76,3%). El uso de antibióticos (p=0,004), de 
corticosteroides (p=0,001), la contención mecánica (p=0,006), la incontinencia fecal (p<0,001) y urinaria (p=0,026) se 
asociaron significativamente con la DAI. Conclusión: La alta prevalencia de DAI en este estudio resalta la importancia 
de la educación continua y la aplicación de protocolos basados en evidencia en el manejo de pacientes críticos.

DESCRIPTORES: Dermatitis del pañal. Incontinencia urinaria. Incontinencia fecal. Estomaterapia. Prevalencia. 
Unidades de cuidados intensivos.
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condição passível de prevenção. Consequentemente, é essencial que a equipe de Enfermagem tenha conhecimento para 
identificar e monitorar os fatores de risco, além de estabelecer protocolos de prevenção e tratamento6. 

No cenário internacional, a prevalência de DAI varia de 6,89 a 17%10,11. Todavia, no Brasil, a DAI em pacientes críticos 
internados em Centros de Terapia Intensiva (CTI) é pouco estudada, resultando em grandes lacunas na compreensão do 
problema sob as perspectivas de epidemiologia, etiologia, fatores de risco e manejo.

Com base em observações empíricas, a experiência clínica demonstra que essa é uma condição clinicamente relevante 
e prevalente, especialmente em CTI. Vale ressaltar que cuidar da integridade da pele do paciente é uma meta nacional e 
internacional do ambiente hospitalar, principalmente em unidades de terapia intensiva (UTI). Para tanto, optou-se pela 
avaliação da prevalência pontual, que representa a aferição do número de casos de uma doença ou outra condição de saúde, 
existentes em uma população em um ponto definido no tempo, como um único dia12. 

Dessa forma, a identificação da prevalência de DAI nesse perfil de pacientes poderá contribuir com o estado da arte 
sobre a temática e direcionar a implementação de medidas preventivas adequadas. Ademais, ao identificar os fatores asso-
ciados à DAI é provável que a equipe de Enfermagem priorize os cuidados aos pacientes com fatores específicos, a fim de 
fornecer cuidados adequados precocemente, para prevenir o desenvolvimento de DAI. Assim, este estudo contribuirá para 
a pesquisa brasileira, visto que é uma área com lacunas e poucos dados científicos na temática.

OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo foi identificar a taxa de prevalência pontual de dermatite em um único dia, relacionada 
com a incontinência e fatores associados em pacientes críticos. 

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa. O cenário do estudo foi o CTI de um hospital privado 
do estado de São Paulo, que conta com 139 leitos, estratificado em semi-intensiva (51 leitos), semi-intensiva neurológica 
(22 leitos), unidade coronariana (22 leitos) e UTI adulto (44 leitos). 

No dia do estudo, dos 139 leitos do CTI, 104 estavam ocupados e foram considerados para a amostra da pesquisa, 
sendo 34 pacientes da semi-intensiva, 12 pacientes da semi-intensiva neurológica, 20 pacientes da unidade coronariana e 
27 pacientes da UTI adulto.

Desses 104 pacientes internados na UTI no dia da coleta, seis ficaram internados por menos de 24 horas e dois rece-
beram alta no dia do estudo, portanto a pele não pôde ser avaliada. Um paciente se recusou a participar e dois pacientes 
receberam diálise fora da enfermaria. Portanto, 93 pacientes fizeram parte da amostra do estudo.

Os critérios de inclusão foram: pacientes com idade maior ou igual a 18 anos, que concordaram em participar do estudo 
e com tempo de internação superior a 24 horas, para que pudesse ser avaliado o funcionamento intestinal deles. Excluíram-se 
os pacientes com instabilidade hemodinâmica e aqueles em procedimento de diálise fora do CTI. 

A coleta de dados ocorreu em um dia único do mês de dezembro de 2016, e foram avaliados todos os prontuários e 
pacientes internados no CTI, que preencheram os critérios de elegibilidade (n=93). A equipe de auxiliares da pesquisa foi 
formada por oito enfermeiros, dos quais cinco eram membros do Grupo de Atenção às Estomias e Feridas (GAEFE), 
com conhecimento avançado, capacitação e habilidades para cuidar de pacientes com feridas e/ou estomias. Entre os cinco 
auxiliares, três eram enfermeiras estomaterapeutas. Os outros integrantes eram residentes em Enfermagem em Terapia 
Intensiva da instituição e desempenham suas atividades nos referidos contextos.

A capacitação dos auxiliares da pesquisa foi coordenada e realizada pela autora principal do estudo, teve carga 
horária de três horas e ocorreu no dia que antecedeu a coleta de dados. A atividade contou com uma explanação 
do projeto, seguida de disponibilização de impresso com conteúdo teórico sobre DAI: definição, fisiopatologia, 
sinais clínicos, locais de acometimento e diagnóstico diferencial entre DAI, lesão por pressão e lesão por fricção 
na área dos glúteos.
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A construção do instrumento de coleta de dados foi baseada nas recomendações publicadas por Beeckman et al.13 e Bliss 
et al.14, contendo três partes. A primeira parte do instrumento utilizado para coleta dos dados é composta de informações 
sociodemográficas (idade, data de nascimento, sexo e raça) e dados clínicos (dados de internação — motivo da internação, 
histórico médico, tempo de internação; avaliação da pele na admissão — registro do prontuário; avaliação da pele no dia da 
coleta pelos pesquisadores — pele intacta, presença ou ausência de dano como lesão por pressão (LP), DAI ou dano por fricção).

A segunda parte contém informações sobre eliminação de urina e fezes. Em relação à micção, os participantes foram 
categorizados como anúricos, continentes ou incontinentes. A incontinência foi definida como a incapacidade de controlar 
o fluxo de urina e/ou fezes em qualquer momento nas últimas 24 horas15; e as características dos dispositivos de contenção 
do trato urinário foram divididas em fraldas descartáveis, absorvente descartável ou lençol absorvente. Vale ressaltar que os 
pacientes com cateteres urinários foram considerados continentes urinários.

Já a eliminação fecal ficou dividida em continente ou incontinente. A doença diarreica foi caracterizada por três ou mais evacuações 
em 24 horas16. Portanto, a frequência dos episódios fecais é dividida em até 3 vezes/24 horas e mais de 3 vezes ao dia. A incontinência 
foi definida como a incapacidade de controlar o fluxo de urina e/ou fezes em qualquer momento nas últimas 24 horas15,17. 

Os pacientes com dispositivos de contenção fecal foram considerados incontinentes fecais por causa da alta probabilidade de extrava-
samento fecal peridispositivo, resultando no contato da pele com as fezes. Essas categorizações são condizentes com estudos anteriores15,17.

Os pacientes com cateteres urinários foram considerados continentes urinários. A terceira parte do instrumento con-
tinha a descrição das características da DAI. Os sinais dermatológicos analisados foram: presença de maceração, eritema, 
vesículas, pápulas, erosão ou ulceração (desnudação)15,18,19.

As variáveis foram devidamente organizadas em planilhas do programa Microsoft Excel®, e, posteriormente, enviadas 
para o programa estatístico Statistical Package for the Social Science (SPSS) versão 22.0. Utilizou-se o teste qui-quadrado de 
Pearson ou teste exato de Fischer, teste t de Student ou Mann-Whitney ou teste de Wilcoxon-Mann-Whitney. Após análise 
bivariada, variáveis identificadas na literatura como preditoras de DAI foram incluídas no modelo de regressão logística 
múltipla. O nível de significância adotado foi α=0,05.

No cálculo de prevalência da incontinência, utilizou-se o quantitativo de pacientes incontinentes no dia da coleta, dividido 
pelo total de pacientes analisados e multiplicado por 100. No cálculo do índice de prevalência pontual de DAI, utilizou-se 
o quantitativo de pacientes com DAI no dia da pesquisa, dividido pelo total de pacientes avaliados, multiplicado por 100. 
O índice de prevalência pontual da DAI em pacientes incontinentes foi calculado a partir do número total de pacientes 
incontinentes com DAI no dia do estudo, dividido pelo número total de pacientes incontinentes no dia do estudo18,20. 

O estudo foi encaminhado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da instituição sob o parecer número 
1.660.310/2016. Foram respeitados os preceitos éticos da Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) no 466/2012. 

Para a obtenção do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi adotada a estratégia utilizada em uma 
pesquisa realizada por Bernardes21, em um hospital de ensino no interior de São Paulo. Para minimizar as perdas do número 
de participantes, sendo que havia pacientes inconscientes e que no dia da coleta poderiam estar sem acompanhantes, os 
pesquisadores efetuaram o convite aos pacientes e/ou responsáveis dois dias antes da coleta de dados. Os TCLE assinados 
dos pacientes que tiveram alta, óbito ou que haviam sido transferidos, no dia da coleta dos dados, foram descartados.

RESULTADOS

O estudo contou com a participação de 93 pessoas. A distribuição dos pacientes conforme o sexo foi de 47 mulheres 
(50,5%) e 46 homens (49,5%). A idade dos pacientes variou de 19 a 104 anos, com média de 72 anos (DP±18,2) e mediana 
de 76,7 anos. Observou-se predomínio de pessoas da raça branca (n=80; 86%).

Em relação às comorbidades, houve maior frequência das doenças do aparelho respiratório (n=27; 29%), seguidas 
das doenças do aparelho circulatório (n=18; 19,4%) e do sistema nervoso (n=12; 12,9%). No que tange aos antecedentes 
patológicos, houve destaque para a hipertensão (n=37; 39,8%) e o diabetes (n=21; 22,6%). 

A Tabela 1 apresenta o perfil dos pacientes quanto à continência urinária e fecal. Entre os 93 pacientes investigados, 
a incontinência urinária foi mais prevalente entre aqueles internados no setor de semi-intensiva (n=15; 44,1%). No total, 
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considerando todos os setores, 31 pacientes (33,3%) apresentavam incontinência urinária. Em relação à continência fecal, 
a maior taxa de incontinência foi observada entre os pacientes internados em UTI (n=17; 63%). No geral, ao considerar 
todos os setores do CTI, 48 pacientes (51,6%) apresentavam incontinência fecal. 

Na Tabela 2, observa-se que a maioria dos pacientes (n=62; 66,7%) utilizava fraldas como dispositivo de contenção de 
incontinência. Observou-se maior prevalência de pacientes em uso de fraldas na unidade semi-intensiva (n=26; 76,5%), 
seguida pela UTI (n=20;74%). O uso do vaso sanitário foi mais frequente na unidade coronariana (n=8; 40%). Quanto 
ao uso de absorventes, oito pacientes (8,6%) foram registrados com esse tipo de dispositvo de contenção, sendo eles da 
semi-intensiva neurológica (n=4) e da unidade coronariana (n=4).

Em relação ao uso de papagaio ou comadre, quatro pacientes internados na UTI (14,8%) necessitavam desse tipo de 
acessório, comparado a dois pacientes da unidade coronariana (10%) e um paciente da semi-intensiva neurológica (8,4%). 
Por fim, apenas um paciente da unidade semi-intensiva utilizava lençol absorvente (2,9%).

A Tabela 3 apresenta a prevalência de dermatite associada à incontinência. Observa-se que a UTI apresentou a maior 
prevalência de DAI (n=8; 66,7%). Na semi-intensiva, 10 pacientes (29,4%) apresentaram DAI. A semi-intensiva neurológica 
e a unidade coronariana mostraram menor ocorrência de casos de DAI (n=4; 33,3% e n=6; 30%, respectivamente). No total, 
entre os 93 pacientes avaliados, 40,9% (n=38) foram diagnosticados com DAI.

Tabela 1. Distribuição do número de pacientes com incontinência urinária e fecal apresentada, conforme o setor de internação. 
São Paulo (SP), 2016. 

Setor

Continência urinária

TotalContinente Incontinente

f % f %

Semi-intensiva 19 55,9 15 44,1 34

Semi-intensiva neurológica 7 58,3 5 41,7 12

Unidade coronariana 12 60,0 8 40,0 20

UTI 24 88,9 3 11,1 27

Total 62 66,7 31 33,3 93

Setor

Continência fecal

TotalContinente Incontinente

f % f %

Semi-intensiva 17 50,0 17 50,0 34

Semi-intensiva neurológica 7 58,3 5 41,7 12

Unidade coronariana 11 55,0 9 45,0 20

UTI 10 37,0 17 63,0 27

Total 45 48,4 48 51,6 93

f: frequência; UTI: Unidade de Terapia Intensiva.

Tabela 2. Distribuição do número de pacientes conforme o tipo de dispositivo utilizado para contenção da incontinência urinária 
e/ou fecal, segundo o setor de internação. São Paulo (SP), 2016.

Dispositivo de contenção 

Setor

Semi-intensiva Semi-intensiva 
neurológica

Unidade 
coronariana UTI Total

f % f % f % f % f %

Fralda 26 76,5 6 50,0 10 50,0 20 74,0 62 66,7

CVD 3 8,8 2 16,8 - - 18 66,7 23 24,7

Vaso sanitário 4 11,8 4 33,6 8 40,0 2 7,4 18 19,4

Absorvente - - 4 33,6 4 20,0 - - 8 8,6

Papagaio/Comadre 1 2,9 1 8,4 2 10,0 4 14,8 8 8,6

Lençol absorvente 1 2,9 - - - - - - 1 1,1

f: frequência; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; CVD: cateter vesical de demora.
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A Tabela 4 detalha os sinais dermatológicos e as regiões corporais afetadas, conforme os diferentes setores de internação 
do CTI. O eritema foi a manifestação mais prevalente de DAI em todos os setores, com uma ocorrência total de 89,4% 
(n=34). Na UTI, na unidade coronariana e na semi-intensiva neurológica, todos os pacientes com DAI apresentaram eritema 
(n=18; 100%, n=6; 100% e n=4; 100%, respectivamente). A erosão foi registrada em 21,1% (n=8) dos casos, sendo mais 
comum na UTI (n=6; 33,3%). A maceração apareceu em 13,2% (n=5) dos pacientes, predominando na semi-intensiva (n=3; 
30%). Ulcerações foram observadas em quatro pacientes (10,5%). Pápulas foram detectadas em apenas dois pacientes (5,3%).

Quanto à região de ocorrência da DAI, a região perianal foi a mais frequentemente afetada em todos os setores (n=29; 
76,3%). A região interglútea foi registrada em 13 pacientes (34,2%). Outras áreas afetadas incluem a região glútea direita 
(n=12; 31,6%) e esquerda (n=11; 28,9%). As áreas inguinais direita (n=7; 18,4%) e esquerda (n=6; 15,8%) também foram 

Tabela 3. Prevalência pontual de dermatite associada à incontinência segundo o setor de internação. São Paulo (SP), 2016.

Setor

Dermatite associada à incontinência

TotalNão Sim

f % f %

Semi-intensiva 24 70,6 10 29,4 34

Semi-intensiva neurológica 8 33,3 4 33,3 12

Unidade coronariana 14 70,0 6 30,0 20

UTI 9 33,3 18 66,7 27

Total 55 59,1 38 40,9 93

f: frequência; UTI: Unidade de Terapia Intensiva.

Tabela 4. Distribuição do número de pacientes com dermatite associada à incontinência de acordo com a gravidade dela, 
segundo o tipo de setor. São Paulo (SP), 2016.

Setor

Sinais dermatológicos
Semi-intensiva 

(n=10)
Semi-intensiva 

neurológica (n=4)
Unidade 

coronariana (n=6) UTI (n=18) Total (n=38)

f % f % f % f % f %

Eritema 6 60,0 4 100,0 6 100,0 18 100,0 34 89,4

Erosão 2 20,0 - - - - 6 33,3 8 21,1

Maceração 3 30,0 - - - - 2 11,1 5 13,2

Ulceração - - - - 1 16,7 3 16,7 4 10,5

Pápulas - - 1 25,0 1 16,7 - - 2 5,3

Setor

Sinais dermatológicos
Semi-intensiva Semi-intensiva 

neurológica
Unidade 

coronariana UTI Total 

f % f % f % f % f %

Perianal 7 70,0 2 50,0 3 50,0 17 94,4 29 76,3

Perineal - - 2 50,0 3 50,0 10 55,6 15 39,5

Interglútea 1 10,0 2 50,0 1 16,7 9 50,0 13 34,2

Glúteo direito 3 30,0 2 50,0 2 33,3 5 27,8 12 31,6

Glúteo esquerdo 1 10,0 2 50,0 2 33,3 6 33,3 11 28,9

Inguinal direita 1 10,0 - - - - 6 33,3 7 18,4

Inguinal esquerda - - - - - - 6 33,3 6 15,8

Bolsa escrotal - - - - - - 5 27,8 5 13,2

Vulvar - - 2 50,0 - - 2 11,1 4 10,5

Peniana - - 1 25,0 1 16,7 - - 2 5,3

Face interna coxa direita - - - - 1 16,7 - - 1 2,6

Face interna coxa esquerda - - - - 1 16,7 - - 1 2,6

f: frequência; UTI: Unidade de Terapia Intensiva.
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afetadas, com todos os casos ocorrendo na UTI. Regiões menos afetadas incluem a bolsa escrotal (n=5; 13,2%), a vulva 
(n=4; 10,5%) e a região peniana (n=2; 5,3%).A análise dos dados revelou associações estatisticamente significativas entre a 
presença de DAI e diversas variáveis clínicas. O uso de antibióticos (p=0,004) e de corticoides (p=0,001) foi significativa-
mente associado ao desenvolvimento de DAI. Pacientes que utilizaram restrição mecânica apresentaram maior prevalência 
de DAI (p=0,006). Além disso, a incontinência fecal (p<0,001) e a urinária (p=0,026), assim como a frequência evacuatória 
superior a três vezes ao dia (p=0,001) e a presença de fezes líquidas (p<0,001), foram identificadas como fatores associados 
à DAI (Tabela 5).Após análise bivariada, as variáveis indicadas pela literatura científica como preditores de DAI foram 

Tabela 5. Distribuição do número de pacientes conforme o tipo de fármaco, o uso de restrição mecânica, a eliminação e a 
presença de dermatite associada à incontinência. São Paulo (SP), 2017.

Variáveis clínicas
Dermatite associada à incontinência

Total p-valorNão Sim
f % f %

Fármacos
Drogas vasoativas

Não 51 62,2 31 37,8 82
0,116*

Sim 4 36,4 7 63,6 11
Estimulante intestinal

Não 47 57,3 35 42,7 82
0,516*

Sim 8 72,7 3 27,3 11
Antibiótico

Não 26 78,8 7 21,2 33
0,004†

Sim 29 48,3 31 51,7 60
Corticoide

Não 45 70,3 19 29,7 64
0,001†

Sim 10 34,5 19 65,5 29
Imunossupressor

Não 54 59,3 37 40,7 91
>0,999*

Sim 1 50,0 1 50,0 0
Uso de restrição mecânica

Não 53 64,6 29 35,4 82
0,006*

Sim 2 18,2 9 81,8 11
Eliminação

Incontinência 
Não 35 79,5 9 20,5 44

<0,001†

Sim 20 40,8 29 59,2 49
Urinária

Continente 39 62,9 23 37,1 62
0,026‡

Incontinente 16 51,6 15 48,4 31
Fecal

Continente 35 77,8 10 22,2 45
<0,001†

Incontinente 20 41,7 28 58,3 48
Frequência evacuatória

Ausente 28 71,8 11 28,2 39
0,001†Até 3 vezes 23 65,7 12 34,3 35

Mais do que 3 vezes 4 21,1 15 78,9 19
Consistência das fezes

Endurecida 1 100,0 0 0,0 1

<0,001‡
Pastosa 21 75,0 7 25,0 28
Semilíquida 3 30,0 7 70,0 10
Líquida 2 13,3 13 86,7 15

*teste exato de Fisher; †teste χ2; ‡teste da razão de verossimilhanças. f: frequência.
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incluídas em um modelo de regressão logística múltipla. Observou-se que os pacientes internados na UTI apresentaram 
aproximadamente seis vezes mais chances de serem acometidos por DAI, em comparação aos internados na unidade de cui-
dados críticos coronariana, assim como na semi-intensiva neurológica (odds ratio – OR 6,14 [intervalo de confiança de 
95% – IC95% 1,73–21,82]; p=0,005). 

Participantes em uso de medicamentos corticosteroides apresentaram 3,12 vezes mais chances de serem acometidos 
por DAI quando comparados aos que não fizeram uso (OR 3,12 [IC95% 1,07–9,10]; p=0,037). Ademais, observou-se que, 
entre pacientes que utilizaram fralda, a chance de acometimento por DAI foi 9,34 vezes maior em relação àqueles que não 
utilizaram (OR 9,34 [IC95% 2,52–34,59]; p=0,001).

DISCUSSÃO

As unidades de cuidados críticos atendem pacientes que, devido a diversas condições clínicas, são altamente vulneráveis 
ao desenvolvimento de lesões cutâneas. Fatores como incontinência urinária e fecal, alterações no nível de consciência, 
fricção mecânica da pele, mobilidade limitada e excesso de umidade contribuem significativamente para esse risco.

Entre os 93 pacientes avaliados no estudo, houve maior frequência de pacientes idosos e mulheres. Estudos interna-
cionais de escopo similar corroboram esse resultado5,22. Isso destaca que a taxa prevalente de DAI tende a ser maior em 
populações de maior idade, e, portanto, é necessário prover um olhar mais cuidadoso aos pacientes idosos, além do uso de 
protocolos de prevenção no processo de enfermagem, a fim de evitar essa afecção durante a hospitalização7,23.

Ao avaliar as continências urinária e fecal, constatou-se que a incontinência urinária foi mais prevalente entre os 
pacientes internados no setor de semi-intensiva, enquanto a incontinência fecal foi mais comum entre aqueles interna-
dos na UTI. Um estudo realizado em um hospital na Austrália identificou uma taxa de prevalência de incontinência de 
24% (91/376)24. No entanto, um estudo em UTI de São Paulo encontrou que apenas 7,6% dos pacientes apresentavam 
incontinência fecal25. 

Essas discrepâncias nas taxas de prevalência podem estar relacionadas a diferenças nos critérios de avaliação, nos proto-
colos de cuidado ou nas características populacionais dos pacientes em diferentes unidades e regiões. Dessa forma, é essencial 
avaliar rotineiramente o risco de incontinência, uma vez que urina e fezes são agentes etiológicos no desenvolvimento da 
DAI, devido à ação irritativa atribuída à presença de enzimas digestivas.

Quanto aos dispositivos de contenção de efluentes, observou-se maior uso de fraldas, especialmente nos setores de 
semi-intensiva e UTI. Uma pesquisa realizada em Minas Gerais identificou que pacientes com derivação urinária que 
utilizam fraldas têm 13,7 vezes mais chances de desenvolver lesões de pele em comparação com pacientes continentes26. 
Essa observação ressalta a necessidade de uma abordagem cuidadosa no manejo de dispositivos de contenção de efluentes, 
como fraldas, especialmente em pacientes com derivação urinária. A adoção de práticas preventivas e a vigilância contínua 
são essenciais para minimizar o risco de lesões cutâneas, garantindo melhor qualidade de cuidado e proteção para esses 
pacientes vulneráveis.

Neste estudo, a prevalência pontual total de DAI encontrada no CTI analisado foi de 40,9%, valor acima de outros 
estudos nacionais que evidenciaram valores de prevalência de DAI entre 9,52 e 36,2%19,25. Essa ampla variação pode 
estar associada à carência de instrumentos de classificação padronizados e validados para a DAI no cenário brasileiro25. 
É importante notar que, em 2017, Beeckman et al.13 desenvolveram o GLOBIAD, um instrumento internacional para a 
categorização da gravidade da DAI. Porém, esse instrumento ainda não passou por um processo de adaptação transcultural 
para o contexto brasileiro, limitando sua aplicação na prática clínica no país.

Semelhante a estudos anteriores, identificou-se que pacientes de UTI apresentam maior prevalência pontual de DAI9,27. 
O risco de desenvolver DAI em pacientes internados em UTI é alto não somente pela incontinência, mas pelo fato de 
muitos pacientes apresentarem fezes moles ou diarreia, estarem acamados e necessitarem de ajuda para controlar as fezes 
e realizar a higiene pessoal9.

Em relação aos sinais dermatológicos, o eritema foi a manifestação mais prevalente de DAI em todos os setores. 
Um estudo realizado em dois hospitais públicos de São Paulo corrobora esse achado, confirmando que o eritema é uma 
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das principais manifestações cutâneas associadas à DAI19. Esse achado destaca a importância de identificar precocemente 
o eritema como um sinal clínico crucial na detecção e na prevenção da DAI. A atenção contínua a essa manifestação pode 
orientar intervenções preventivas mais eficazes, contribuindo para a redução da incidência e gravidade das lesões cutâneas 
nos pacientes internados.

No que tange às regiões anatômicas mais afetadas pela DAI, no presente estudo houve destaque para as regiões perianal 
e glútea. Estudo de revisão confirma que as lesões por umidade surgem frequentemente no tecido adiposo das nádegas, no 
períneo, na parte interna das coxas, no escroto e na vulva28. Nesse ínterim, é válido destacar que a inspeção e a observação 
do DAI nessas regiões é uma habilidade complexa, e, assim, principalmente em pacientes críticos, a avaliação da pele para 
DAI precisa incluir o períneo, as pregas glúteas, a parte interna da coxa/virilha e as nádegas, e deve ser realizada sempre 
que o paciente for reposicionado27.  

Em relação ao uso de medicações, identificou-se associação significativa entre o uso de antibióticos e pacientes com 
DAI. Esse achado pode estar relacionado ao fato de que medicamentos (como os esteroides e os antibióticos) afetam o 
intestino, podendo resultar em diarreia e, assim, na exposição frequente da pele a fezes líquidas; consequentemente, a umi-
dade e enzimas digestivas (lipase, protease) influenciam negativamente a função de barreira da pele27-29, o que requer maior 
atenção para pacientes em uso de medicamentos que podem alterar a flora intestinal e o pH fecal. 

Também houve evidência de presença de DAI maior entre aqueles que faziam uso de restrição mecânica. De forma 
similar, estudos no cenário brasileiro identificaram relação entre a ocorrência de DAI e a mobilidade limitada6,7. A restri-
ção mecânica pode reduzir a mobilidade corporal, dificultando o indivíduo a mudar a posição do corpo e a remoção de 
excreções fisiológicas.

A análise bivariada revelou que pacientes internados na UTI e em uso de fraldas apresentaram maior risco de desen-
volver DAI. Estudos corroboram que a UTI é um ambiente que expõe os pacientes a vários fatores de risco, e, com o uso 
de fraldas, especialmente em pacientes com incontinência urinária e/ou fecal, há maior exposição contínua a umidade e 
enzimas digestivas presentes em fezes diarreicas28,30,31, o que representa um risco significativo para a integridade da pele 
e sublinha a necessidade de estratégias de manejo eficazes para prevenir a DAI.

É imperativo que os enfermeiros de cuidados intensivos se apoderem do conhecimento já produzido na literatura acerca 
da DAI, entendendo que esta é uma condição comum, mas evitável, e estejam equipados com informação para prevenir e 
gerenciar adequadamente essa complicação associada à umidade.

O presente estudo tem limitações devido ao fato de ser um estudo transversal, não permitindo inferir as causas da 
ocorrência da DAI. Dados referentes à frequência da troca da fralda não foram identificados nos prontuários dos pacientes 
analisados. Diante da falha de registro nos prontuários, algumas informações são perdidas. Outras estratégias devem ser 
planejadas para que essas limitações sejam superadas em estudos futuros.

Como perspectivas de estudos futuros, destaca-se a importância de realizar estudos longitudinais para obter uma visão 
detalhada da evolução da dermatite associada à incontinência ao longo do tempo. Além disso, estudos multicêntricos são 
essenciais para obter uma amostra maior e comparar diferentes cenários, permitindo uma análise mais abrangente e robusta 
dos fatores que influenciam o desenvolvimento dessa condição.

CONCLUSÃO

A prevalência da DAI nos pacientes do CTI adulto foi elevada (40,9%). Identificou-se uma relação estatisticamente 
significante entre a presença da DAI e o uso de antibióticos, o uso de corticoides, o uso de restrição mecânica, a presença 
de incontinência, incontinência urinária, incontinência fecal, a frequência evacuatória e o aspecto das fezes. Os resultados 
encontrados contribuem para o diagnóstico situacional da ocorrência da DAI e dos fatores associados. 

É imprescindível capacitar os profissionais de Enfermagem para prevenção e identificação precoce da DAI, mediante 
a implementação de educação permanente de forma periódica para incentivo à aplicação do processo de enfermagem, de 
escalas de avaliação de risco para DAI e dos protocolos clínicos baseados em evidências científicas. Também é importante 
frisar a necessidade de notificação da DAI como uma lesão de pele. 
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