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RESUMO

Objetivo: Construir e validar algoritmos para a prevencdo e o tratamento da dermatite associada a incontinéncia. Método: Estudo
metodoldgico. Para o desenvolvimento dos algoritmos, foi realizada revisdo integrativa de artigos publicados de 2009 a 2019 encontrados
nas principais bases de dados em ciéncias da salde. A avaliagdo dos algoritmos foi realizada com 27 enfermeiros, utilizando a técnica
de Delphi. Para a andlise de dados, foi adotado o indice de validade de conteldo. Resultados: Os juizes consideraram os algoritmos
entre inadequados e adequados na primeira avaliagdo e entre adequados e totalmente adequados na segunda avaliagdo. O indice
de validade de conteldo geral foi de 0,923 na primeira avaliagdo e 1,0 na segunda avaliagdo. Conclusdo: Apds revisdo da literatura,
os algoritmos foram construfdos e validados por profissionais com experiéncia na drea, obtendo concordancia entre os juizes na
segunda avalia¢do.

DESCRITORES: Higiene da pele; Dermatite; Dermatite das fraldas; Estomaterapia.

ABSTRACT

Objective: To build and validate algorithms for prevention and treatment of incontinence-associated dermatitis. Method: A
methodological study. An integrative review of articles published from 2009 to 2019 was carried out after a literature search in the
main Health Sciences databases for the construction of the algorithms. The algorithms were evaluated by 27 nurses using the Delphi
technigue. The content validity index was used for data analysis. Results: The judges evaluated the algorithms from inadequate
to adequate in the first round of consultation, and from adequate to totally adequate in the second round of consultation. The
global content validity index was 0.923 in the first consultation and 1.0 in the second consultation. Conclusion: After reviewing the
literature, the algorithms were constructed and validated by professionals with experience in the area, reaching agreement among
the judges in the second round of consultation.

DESCRIPTORS: skin care; Dermatitis; Diaper rash; Enterostomal therapy.
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RESUMEN

Objetivo: Construir y validar algoritmos para la prevencién y el tratamiento de la dermatitis asociada a la incontinencia. Método:
Estudio metodoldgico. Para la construccion de los algoritmos, se realizé una revision integradora de articulos publicados de 2009 a 2019
encontrados en las principales bases de datos de Ciencias de la Salud. Los algoritmos fueron evaluados por 27 enfermeras utilizando la
técnica Delphi. Para el andlisis de datos, se adoptd el indice de validez de contenido. Resultados: Los jueces evaluaron los algoritmos de
inadecuados a adecuados en la primera evaluacion, y de adecuados a totalmente adecuados en la segunda evaluacion. El indice general
de validez de contenido fue de 0.923 en la primera evaluacion y 1.0 en la segunda evaluacion. Conclusién: Después de la revision de la
literatura, los algoritmos fueron construidos y validados por profesionales con experiencia en el area, mostrando un acuerdo entre los

jueces en la segunda evaluacion.

DESCRIPTORES: Cuidados de la piel; Dermatitis; Dermatitis del pafial; Estomaterapia.

INTRODUCAO

Para reparar o dano tecidual, o corpo utiliza processos
bioldgicos intrinsecos, dindmicos, organizados e extremamente
complexos que podem ser riapidos quando a situagio clinica é
favoravel e a extensdo e o grau de perda tecidual sdo reduzidos.
No entanto virias feridas tornam-se cronicas e afetam
negativamente a vida do individuo em todos os aspectos,
levando a uma série de problemas, como dor, alteragdes na
autoestima, na autoimagem e na espiritualidade, reduzindo
a qualidade de vida e causando vergonha, constrangimento
no convivio social e comprometimento funcional'™.

E importante ressaltar que, durante interna¢des em
unidades hospitalares e institutos de longa permanéncia,
podem ocorrer alguns tipos especificos de injurias na
pele, como a dermatite associada a incontinéncia (DAI).
E fundamental que o enfermeiro conhega esses tipos de
lesdes e suas especificidades para planejar a assisténcia de
maneira adequada, com minimo risco possivel, sem danos
e eventos adversos® ™.

A DALI ¢ definida como 4rea de eritema e edema da
superficie da pele, por vezes acompanhada de lesdes bolhosas
com exsudato, erosdo ou infec¢do cutinea secunddria, a qual
se relaciona a uma variedade de disturbios clinicos devido
a exposicdo excessiva aos efluentes tais como urina, fezes,
perspiragio, exsudato de feridas, entre outros®.

A prevaléncia de DAI foi caracterizada em virios
estudos nacionais e internacionais como responsivel por
7% das lesdes de pele em pacientes incontinentes internados
em casas de repouso; 50% dessas lesbes foram detectadas
em pacientes que apresentavam incontinéncia fecal; ja 42%
foram em pacientes adultos com incontinéncia que estavam
hospitalizados e 83% dos pacientes incontinentes que estavam

internados em unidades de cuidados intensivos®™!,

Por essa razdo, o enfermeiro deve avaliar a pele do paciente
no momento da admissdo dos pacientes e, a partir de entio,
diariamente; também deve orientar os profissionais envolvidos
e os cuidadores que prestam cuidados a esses individuos no
sentido de manter a pele seca e limpa por meio da manutengio
da higiene corporal e das trocas da fralda apés o paciente
urinar e evacuar’>"%. Egsas orienta¢es podem ser feitas sob
a forma de orientagio oral ou escrita. Também é importante a
elaboragdo de material educativo como algoritmos, cartilhas,
protocolos, aplicativos e cursos online, entre outros, sobre os
cuidados e a prevengio das complicagdes de DAL

Algoritmos sdo constituidos por uma sequéncia finita
de instrugbes bem definidas realizadas sistematicamente.
Eles sdo empregados comumente no ambito da saide; sio
instrumentos simples, diretos e de ficil acesso que conferem
uma visdo completa do processo clinico. Sio também uma
ferramenta indispensdvel na padronizagdo de técnicas e no
gerenciamento da qualidade, constituindo um importante
meio de organizagio de processos que serve de guia para a
tomada de decisoes!>'.

Algoritmos desenvolvidos para prevengio e tratamento
da DAI podem contribuir para uma avaliagdo objetiva
das caracteristicas da drea examinada, na prescri¢do de
medidas preventivas e de condutas terapéuticas, além de
facilitar o registro das caracteristicas da DAI detectadas
nos pacientes, assegurando o monitoramento da evolugio
da lesdo, minimizando riscos, danos e eventos adversos.

A validagio de um algoritmo é um processo importante,
pois determina se o instrumento ¢ adequado para fornecer
medidas analiticas e informagées apropriadas para um
determinado objetivo e contexto! como avaliagio da
presenca de fatores de risco para DAI e diretrizes para a
prevengio e tratamento dessa condi¢do, entre outros fatores.
Algoritmos validados possibilitam um cuidado individualizado

e sistematizado e a otimizagido de tomadas de decisdo que
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tém como consequéncia a redugio de custos com os cuidados
prestados pelos servigos de saide e a prestagdo de assisténcia
com qualidade e seguranga'>*c.

Este estudo teve como objetivo desenvolver e validar

algoritmos para a prevengio e o tratamento da DAIL

METODOS

Estudo metodoldgico de cardter descritivo desenvolvido
por meio da opinido de um grupo de especialistas. O processo
de construgio dos algoritmos ocorreu entre os meses de
maio e dezembro de 2017, e a validagdo dos algoritmos por
especialistas, entre janeiro e abril de 2018. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias da Satude “Dr. José Antonio Garcia Coutinho”
da Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS), Pouso
Alegre/MG, sob o parecer consubstanciado n° CAAE
51545915.3.0000.5102.

Para a construgio dos algoritmos para a prevengdo e o
tratamento da DAL, realizou-se uma revisdo integrativa nas
bases de dados de ciéncias da satde, incluindo a Biblioteca
Cochrane, Scientific Eletronic Library (SciELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), Sistema Online de Busca e Anilise de Literatura
Meédica (MEDLINE), International Nursing Index (INI),
e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) em artigos publicados de 2009 a 2019 em
portugués, inglés e espanhol. Foram utilizados os descritores
“dermatite das fraldas”, “higiene da pele”, “dermatite” e
“estomaterapia’, além de suas combinagGes tanto em portugués
como em espanhol e inglés.

Para a selegio do contetdo das publicacdes a serem
incluidas na construgdo dos algoritmos, adotaram-se como
critérios de inclusdo apenas estudos primdrios que tivessem
ligacdo direta com a temdtica e que estivessem disponiveis na
integra e sem delimitagio temporal, pois a intengao era compilar
todos os estudos que atendessem aos critérios estabelecidos.

Os algoritmos para a prevengido e o tratamento da
dermatite associada 2 incontinéncia foram elaborados em trés
etapas, seguindo critérios adaptados de estudos anteriores’

A primeira etapa envolve a avaliagdo da pele nas dreas
genital, perigenital e perineal intima, sendo realizados
anamnese, exame fisico, aplicagdo da escala de perineal
assessment tool e identificacdo dos fatores de risco para o

individuo adquirir a DAL

A segunda etapa abrange a padronizagio dos cuidados
e produtos que devem ser utilizados diariamente na higiene
nas regides genital, perigenital e perineal intima e as medidas
preventivas da DAI. Essas medidas preventivas foram
construidas conforme os resultados do exame fisico, anamnese
e os resultados da escala de perineal assessment tool.

Na terceira etapa é apresentada a padronizagio das
condutas terapéuticas a serem utilizadas para o tratamento da
DAL, sequéncia correta e utilizagio dos produtos adequados na
higiene nas 4reas genital, perigenital e perineal. As condutas
terapéuticas foram construidas conforme os resultados da
avaliagdo na drea genital, perigenital e perineal e os resultados
da escala perineal assessment tool.

P

A validagio dos algoritmos teve inicio apés sua construgio
por um grupo de 27 especialistas. Participaram do estudo
enfermeiros que atuam no tratamento de feridas na UNIVAS,
no Hospital de Clinicas Samuel Libénio, enfermeiros pés-
graduados em estomaterapia registrados na Associagio
Brasileira de Estomaterapia e enfermeiros graduados

P 8
em dermatologia registrados na Associa¢io Brasileira de
Enfermagem em Dermatologia.
8 g

Os critérios de inclusio dos avaliadores foram:
profissionais graduados em Enfermagem, com experiéncia
minima de um ano no tratamento de pacientes com feridas.
Os critérios de exclusio dos avaliadores referiram-se aos
profissionais que concordaram em participar do estudo,
porém nio responderam e/ou submeteram o questiondrio
de avaliagdo no prazo de 15 dias.

Uma carta-convite foi enviada por correio eletronico
ou entregue em maos aos avaliadores para valida¢do dos
algoritmos, contendo: apresentagio pessoal inicial e elucidagoes
sobre o tema da pesquisa, parecer do Comité de Etica em
Pesquisa Institucional, explicagdes sobre a importincia do
profissional avaliador na pesquisa; e o passo a passo das
etapas para a efetiva participacio do avaliador. Foi estipulado
o prazo de 15 dias, a contar do dia de envio do convite, para
completar o questiondrio e encaminhar as respostas.

O questiondrio para avaliacio e validagio dos algoritmos
para prevencio e tratamento da DAI foi construido em duas
partes. A primeira parte abordou a identificagio dos avaliadores
em sete questdes relacionadas a: tempo de formado, género, idade,
tipo de curso de graduagio, se realizou curso de pds-graduagio
(i.e., especializagio, mestrado ou doutorado), qual o tempo de
experiéncia no ensino e qual o tempo de experiéncia na assisténcia.

A segunda parte do questiondrio foi designada para

avaliacdo e validagdo dos algoritmos segundo a técnica
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de Delphi e continha 11 questdes de multipla escolha
relacionadas a: apresentacio grifica, facilidade de leitura,
vocabuldrio, sequéncia dos algoritmos, medidas preventivas
e tratamento da DAI, descri¢do dos fatores de risco para o
paciente adquirir a DAI e tipo de cobertura para tratd-la.

Para a avaliagdo dos algoritmos, as 11 questdes foram
respondidas com o uso de uma escala Likert. As respostas
que os juizes marcaram tiveram classificagio: “adequada’”,
“totalmente adequada”, “inadequada’, “parcialmente adequada”
e “ndo se aplica”. As respostas com classificagio “inadequada’,
“parcialmente adequada’e “ndo se aplica’ndo foram excluidas.
Para estas questdes, foram efetuadas as corre¢des sugeridas
pelos juizes e os algoritmos foram reenviados para a segunda
rodada com um novo julgamento dos juizes. A validagio
foi concluida apés ter alcangado o consenso de 100% de
aprovagdo entre os juizes.

A técnica de Delphi é um método de avaliagio de um
instrumento por um grupo de avaliadores que sdo especialistas
na drea em busca de um consenso entre 80 e 100% entre os
avaliadores. O anonimato dos avaliadores deve ser mantido.
O instrumento deve sofrer alteracbes com base em sugestdes

pertinentes apresentadas pelos avaliadores e o pesquisador

deve enviar o instrumento corrigido aos avaliadores para
reavaliagdo até que um consenso seja obtido'” .

Uma vez obtido o consenso entre os avaliadores, foi
realizada a andlise estatistica para a validade de contetdo
através do indice de validade de contetdo. Foram considerados
validados os algoritmos que tivessem apresentado um valor
de indice de validade de contetido geral igual ou maior a
0,90. Os itens que obtiveram percentual abaixo de 90% de
concordéncia foram reformulados com base nas sugestées

dos especialistas e na literatura cientifica®.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados em ciéncias da saide resultou
em 538 artigos, dos quais foram selecionados 38 artigos para
inclusdo no estudo. O fluxograma mostrando o processo de
selecdo de artigos é apresentado na Fig. 1. Apéds a revisdo
integrativa da literatura, foram desenvolvidos dois algoritmos:
um algoritmo para a avaliagio clinica do paciente para DAI
(Fig. 2) e outro que indica procedimentos para prevengio e

tratamento da DAI (Fig. 3).

'% Bases de dados pesquisadas: Cochrane,
é SciELO, LILACS, MEDLINE, INI, CINAHL
i (n=538)
L
i J
Eliminagdo de estudos duplicados Estudos excluidos
(n=460) (n=78)
Eliminagio de estudos anteriores a 2009 Estudos excluidos
(n=382) (n=103)
3 Leitura do titulo Estudos excluidos
5 _
S (n=279) (n=158)
i
% !
H Leitura do resumo Estudos excluidos
(n=121) (n=61)
Leitura na integra Estudos excluidos
(n=60) (n=22)
Estudos incluidos
(n=38)

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo de estudos utilizados no desenvolvimento de algoritmos para avaliagdo clinica,
prevencdo e tratamento da dermatite associada a incontinéncia. Pouso Alegre, MG, Brasil, 2019.
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Higienizagao das maos

Primeiro passo:
Exame fisico
(detectar os fatores de risco)
I

P

Idade; Pomadas e 6leos; Deterioragao da pele pelo envelhecimento; Diminui¢ao da capacidade vesical da bexiga;
Aumento do pH local na regido pubiana; Incontinéncia urinaria e/ou fecal; Exposi¢do a umidade; Transpiragdo
excessiva; Tempo e frequéncia da exposi¢do da pele a urina e fezes; Uso constante de sabonetes, pomadas e
6leos; Dieta enteral; Uso de produtos incorretos; Uso de fralda descartével; Friccao de pele durante a higiene.

Uso de luva de procedimento

Avaliagéo clinica

[ Segundo passo: “escala de avalia¢io perineal de NIX”

I

1- Necessita 1-Fezes
— mudar a fralda — formadas e/ou
a cada 8 horas urina

2- Necessita
| mudar a fralda

no minimo a

cada 4 horas

2- Fezes moles
com ou sem
urina.

3- Necessita
| mudar a fralda

no minimo a

cada 2 horas

3- Fezes
— liquidas com
ou sem urina.

Tipo e intensidade do agente irritante
Duragio do contato com o agente

{

1- Zero ou um

1- Limpa e
[ inte I;a [ i
3 & contribuinte
=] 8
b E
I . 3
< 2- Eritema/ 2
. B .
& dermatite com = 2- Dois fatores
< . o .
S ou sem 8 contribuintes
3 candidiase 3
o) =
o S
s} 5]
(=] = = A
8 4 3 Pgled / 3- Trés ou
e —  mais fatores
GRCEHD Euml @ contribuintes

sem dermatite

Conduta preventiva para lesao por dermatite associada a incontinéncia

I
Escore da escala de NIX entre 4 e 7

\
Tipo e intensidade do agente irritante
Utilizar coletores urindrios, “comadres” ou “papagaios’”.
Duragao do contato com o agente irritante
Orientar os pacientes com o cognitivo preservado a avisar os
profissionais quando estiverem molhados. Adequar o tamanho da
fralda ao paciente. Evitar as fraldas de pano. Atentar para a
frequéncia de troca da fralda, para ndo extrapolar a capacidade de
absorgao. Trocar a fralda com fezes imediatamente. Manter lengéis
limpos e secos.
Condigoes da pele perineal
Avaliar diariamente a pele do paciente. Manter a pele limpa e seca.
Aparar os pelos da regido pubiana. Usar compressas de algoddo ou
lengos umedecidos sem dlcool. Usar sabdo liquido com pH neutro e
4gua morna. Secar a pele suavemente com pequenos toques (sem
esfregar), com especial atengdo as pregas cuténeas. Aplicar
suavemente cremes protetores a base de dimeticona.

|
Escore da escala de NIX entre 8 e 12
\

Duragéao do contato com o agente irritante

Utilizar fralda absorvente nio oclusiva que nio iniba a transpiragio.
Conferir a fralda do paciente a cada mudanga de decubito.
Condigdes da pele perineal

Avaliar diariamente a pele do paciente. Manter a pele limpa e seca.
Aparar os pelos da regido pubiana. Utilizar compressas de algodao
ou lengos umedecidos sem alcool. Usar sabao liquido com pH
levemente acidificado (proximo de 5,5) e 4gua morna. Secar a pele
suavemente com pequenos toques (sem esfregar), com especial
atengdo as pregas cutdneas. Aplicar suavemente cremes protetores a
base de dimeticona. Combinar pelicula polimérica spray até

48/48 h. Posicionar o paciente, se possivel, trés vezes ao dia por 30
minutos, para exposi¢ao da pele ao ar ambiente. Atentar para outras
fontes de umidade, como extravasamento de fluidos de drenos sobre
a pele, exsudato de feridas, transpiragao e extravasamento de linfa.

Figura 2. Algoritmo para avaliacdo clinica do paciente para dermatite associada a incontinéncia. Pouso Alegre, MG, Brasil, 2019.

Entre os 27 enfermeiros que participaram do estudo
(juizes), 10 (37%) tinham de 1 a 10 anos de tempo de
formado, 9 (33,3%) tinham de 11 a 20 anos, e 8 (29,7%)
tinham de 21 a 40 anos de formado, sendo que 18 (66,7%)
deles possufam mestrado, 8 (29,6%) possufam doutorado
e 1 (3,7%) possuia especializagio.

ATabela 1 apresenta a avaliacio dos juizes através da técnica

de Delphi sobre as caracteristicas dos algoritmos de prevengao
e tratamento de DAI. Na primeira avaliagdo, os juizes
avaliaram os algoritmos como “parcialmente adequados”
a “totalmente adequados” e, ap6s as corre¢oes realizadas
com base nos comentdrios dos juizes, os algoritmos foram
reenviados para os juizes, sendo avaliados como “adequados”

e “totalmente adequados”.
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I T T T T I -
Higienizagao das mios
\
Uso de luva de procedimento
Escala de ‘ Identificagao dos
avaliagao da SIM ——  Presencada DAI NAO Fatores de Risco
dermatite para DAI
Uso de antibioticoterapia; Acamado; Sem uso de
I- Cor da pele (0- Sem eritema; 1- Eritema cateter vesical de demora; Uso de fralda descartéavel;
suave; 2- Eritema moderado; 3- Eritema Dieta enteral; Consisténcia e frequéncia da
grave) eliminagao. Aplicar a escala de NIX.
II- Integridade da pele (0- Intacta; 1-
Inchago leve com dreas levantadas; 2- Areas |
levantadas inchadas; 3- Bolhas abertas ou Condut i
maceradas; 4- Areas abertas ou maceradas; onduta preventiva
5- Areas com crosta ou escamagao) J/
ITI- Tamanho (relatando comprimento e
largura em centimetros, primeiro do lado
direito, seguido pelo lado esquerdo) » Manter lesdes limpas e secas
IV- Sintomas no paciente (0- Nenhum; o Usar compressas de algodao para higienizagao
1-Formigamento; 2- Coceira; 3- Queimagao; « Néo friccionar durante a higienizagdo
4-Dor) « Higienizagdo com agua morna
« Usar sabao neutro
« Aplicar pelicula protetora Spray de 48/48 h
l « Realizar troca da fralda sempre que estiver molhada.
DT il B s o Atentar para outras fontes de umidade, como .
5 e extravasamento de drenos sobre a pele, exsudato de ferida,
eritema, com ou sem candidiase . .
suor e extravasamento de linfa em paciente com anasarca.
» Minimizar contato com agentes irritantes (urina, fezes
e umidade excessiva). Manter a prote¢ao da pele.
Pulverizagao de produto barreira a base de pelicula de
polimero na regido perineal e perianal. « Uso de fraldas que possibilitem a manutengio do pH ideal
+ Uso de cremes barreira: . . da pele, permitindo a ventilagio da pele por suas laterais,
Petrolatum - camada protetora semioclusiva, diminua a super-hidratagio e mantenha a integridade da
diminuigao da fric¢ao entre a pele lesada-fralda, pele pele.
lt;s:%da-ur ina/ fezes : ) « Limpeza da DAI e pele com 4gua e sabdo (pH acidificado)
Oxido de BRTEDs camada protetora, agdo emoliente e « Manter etapas de cuidados de pele intacta.
an.t}-l‘nﬂamatf)rAla,‘ acadatroca defralda . « Aplicar creme barreira durével a cada troca de fralda.
DlOX.l(‘io de tlte}n'lo - camada protetora, agao emoliente Combinar com protetor cutdneo sem ardor.
¢ anti-inflamatéria, a cada troca de fralda. « Se houver candidiase cutanea, solicitar avaliagio médica.
Amido ou d-pantenol - camada protetora, agao « Avaliagdo didria da DAI e pele.
emoliente e anti-inflamatéria, a cada troca de fralda.
Figura 3. Algoritmos para a prevencao e o tratamento da dermatite associada a incontinéncia. Pouso Alegre, MG, Brasil, 2019.
Tabela 1. Avaliacdo do contetddo dos algoritmos pelos juizes, segundo a técnica de Delphi. Pouso Alegre, MG, Brasil, 2019.
- Parcialmen Totalmen
Questdes Inadequado arcialmente Adequado otalmente Total
adequado adequado
Primeira avaliagao N % N % N % N % n %
Apresentagdo grafica 0 0 2 7,4 7 259 18 66,7 27 100
Facilidade de leitura 0 0 3 11,1 8 29,6 16 59,3 27 100
Sequéncia dos algoritmos 0 0 0 0,0 7 259 20 74,1 27 100
..continua
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Tabela 1. Continuacdo...

- Parcialmente Totalmente
Questdes Inadequado adequado Adequado adequado Total
Primeira avaliagdo N % N % N % N % n %
Vocabulario 0 0 2 74 10 37,0 15 55,6 27 100
Clareza e compreensdo das
: N 0 0 3 M1 11 40,7 13 48,1 27 100
informacdes
Defini¢do de DAI 0 0 1 3,7 8 29,6 18 66,7 27 100
Descricdo dos fatores de risco
0 0 4 14,8 7 259 16 59,3 27 100
para DAI
Descricdo da escala de avaliagdo
crie ¢ 0 0 1 37 6 222 20 741 27 100
perineal de NIX
Descri¢do dos itens d dut
E9Cricao oS [HEns Ba condute 0 0 2 74 9 333 16 593 27 100
terapéutica
Descri¢do da escala de avaliagdo
¢ valiae 0 0 1 37 s 185 21 778 27 100
da DAl
Conduta terapéutica para o
pedticap 0 0 4 148 5 185 18 667 27 100
tratamento da DAl
Segunda avaliacao N % N % N % N % n %
Apresentacdo grafica 0 0 0 0 7 259 20 74,1 27 100
Facilidade de leitura 0 0 0 0 8 29,6 19 70,4 27 100
Sequéncia dos algoritmos 0 0 0 0 7 259 20 74,1 27 100
Vocabulario 0 0 0 0 10 37,0 17 63,0 27 100
Clareza e compreensdo das
: N 0 0 0 0 11 40,7 16 59,3 27 100
informacdes
Descrigdo dos fatores de risco
0 0 0 0 9 33,3 18 66,7 27 100
para DAI
Descri¢ao da escala de avaliagdo
i 0 0 0 0 6 22,2 21 77,8 27 100
perineal de NIX
Descrigdo dos itens da conduta
N 0 0 0 0 9 33,3 18 66,7 27 100
terapéutica
Descrigdo da escala de avaliagdo
0 0 0 0 5 18,5 22 81,5 27 100
da DAI
Conduta terapéutica para o
0 0 0 0 8 29,6 19 70,4 27 100
tratamento da DAl
DAl = dermatite associada a incontinéncia.
Na Tabela 2, pode-se verificar que nio houve e 0,923; na segunda avaliagdo, porém, houve concordincia
concordincia pelos juizes na primeira avalia¢io, sendo dos juizes em todos os itens e o indicie de validade de
que o indice de validade do conteido variou entre 0,889 conteudo foi de 1,0.
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Apresentacdo grafica *0,926 *1,000
CFacildadedeleitura oss 9,000
Csequénciadoalgoritmo s000 M000
ocabulsrio w096 21,000
Clareza e compreenséo das informagges 0os8 9,000
Definicio de dermatite associada  incontinéncia 0063 9,000
 Descrigao dos fatores de risco para dermatite associada a incontinéncia 082 M000
Descricio da escala de avaliacdo perineal deNiX w0063 9,000
Descricio dos itens da conduta terapéutica 006 $000
 Descricio da escala de avaliacio da dermatite associada a incontinencia 0063 #1000
| Conduta terapéutica relacionada ao tratamento 082 $000
wCGeral %0923 #1000

IVC = indice de validade de conteldo; * IVC > 0,90

DISCUSSAO

Optou-se por elaborar os algoritmos, pois sio
mapas grificos usados para melhor visualiza¢io dos
componentes e processos de um problema. Algoritmos
clinicos possibilitam passos corretos da evolugio de um
assunto especifico no cuidado do paciente. Algoritmos tém
sido desenvolvidos para cuidar, direcionar, guiar decisbes
clinicas, cuidados e tratamento de lesdes cutdneas. Sdo
estudos validados e resultados de recomendag¢des baseados
em evidéncias cientificas da pratica assistencial”!>1320:21,

A escolha do tema “algoritmo para prevengio e
tratamento da DAI” surgiu das dificuldades dos
pesquisadores em suas atividades académicas e assistenciais
em encontrar critérios para a prevengio e o tratamento.
Por muitas vezes verifica-se a agido do profissional fazendo
higiene da drea genital, perigenital e perineal intima com
sabdo impréprio, uso de duas fraldas e tratamento da lesdo
por meio de mistura de 6leos com pomadas ou creme.

Diante da necessidade de implementar o cuidado,
o algoritmo envolve inicialmente os passos de avaliagdo
que consistem no exame fisico, na identifica¢io dos
fatores de risco para o individuo adquirir a DAl e
também na aplicacio da escala perineal assessment tool.
Caso a presenca da dermatite nio seja identificada, os

algoritmos sugerem os cuidados e produtos que devem

ser utilizados diariamente na higiene da drea genital,
perigenital e perineal para a preven¢io da DAI. Caso
a presenca da dermatite seja identificada, o algoritmo
oferece as condutas terapéuticas.

Na drea da satide, os algoritmos devem ser construidos
com palavras e técnicas claras e de facil entendimento,
pois sdo instrumentos primordiais para o gerenciamento
do cuidado com qualidade. O algoritmo deve contemplar
todas as etapas do procedimento e ajudar o enfermeiro
na prestagdo da assisténcia com qualidade e na tomada
de decisbes, especialmente quando estas sdo complexas,
oferecendo seguranca para o paciente®*7.

Apés a revisio da literatura, os algoritmos foram
construidos e enviados para os juizes avaliarem. Na primeira
avaliacdo, houve vérias sugestdes relacionadas a medidas
preventivas e condutas terapéuticas. Foram realizados os
ajustes sugeridos pelos juizes e os algoritmos foram reenviados
para a segunda rodada de julgamento. Na segunda avaliaggo,
houve consenso de aprovagio entre os juizes (100%).

O desenvolvimento de um algoritmo para avalia¢do
de feridas deve ser realizado com embasamento
cientifico, incluindo artigos com evidéncias clinicas,
com a finalidade de auxiliar nos procedimentos técnicos,
clinicos, administrativos e financeiros, com o objetivo de
melhorar a assisténcia prestada ao paciente e diminuir

o custo do tratamento”?"%3,
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Durante a validagdo, o algoritmo sofre algumas
alteracdes importantes para sua finalizagdo. Essas
corre¢des contribuem para melhor compreensio,
efetividade e implantagdo do algoritmo na instituicdo,
possibilitando que o profissional escolha a cobertura
mais indicada para a cicatrizagio da ferida, tendo como
consequéncia uma assisténcia com minimo risco possivel,
sem danos e com diminui¢do do custo”!¥%2,

Um estudo cujo objetivo foi elaborar um algoritmo
para apoiar a decisdo em enfermagem na selecio de
coberturas segundo o tipo de lesdo e aplicagio do laser
indicou que 83,3% dos profissionais consideraram
importante a aplica¢do desse instrumento para apoiar
a decisdo em enfermagem na selecio da cobertura e
nas medidas preventivas, e que os algoritmos devem ser
desenvolvidos com embasamento cientifico!?13.

Com base nos resultados deste estudo, acredita-se que
os algoritmos sejam capazes de orientar os profissionais
na tomada de decisdo para prevenir e tratar a DAL Os
juizes tiveram oportunidade de criticar os possiveis pontos
falhos nos algoritmos com o objetivo de aperfeicod-
los. As criticas foram analisadas criteriosamente pelos
pesquisadores; as indicadas como relevantes foram
acatadas e mencionadas nos resultados deste estudo,
aquelas que ndo acrescentariam ou que ndo apresentavam
relagdo com a proposta do presente estudo e aquelas que
nio apresentavam evidéncias clinicas foram descartadas
e, consequentemente, nio mencionadas no estudo.

A elaboragio e a estruturagio do algoritmo é uma
tecnologia formulada a partir de evidéncias cientificas para
subsidiar a prética baseada em evidéncias que norteiam
a tomada de decisdo da equipe de saude, proporcionam
uma visdo ampla de todo um processo e facilitam o
gerenciamento do cuidado de enfermagem. Os algoritmos
devem ser avaliados quanto  efetividade e 4 funcionalidade
pela equipe de enfermagem apés sua construgio, de modo
a ponderar a adesdo dos profissionais ao algoritmo®2°.

Algoritmos, fluxogramas, protocolos, cartilhas, manuais
e diretrizes sdo considerados instrumentos importantes
para o enfrentamento de diversos problemas na assisténcia
e na gestdo dos servicos de saide. Estudos validados pela
evidéncia cientifica tém diretrizes de natureza técnica,
organizacional e politica como fundamentagio. Também
tém como foco a padronizagdo de condutas clinicas,
cirdrgicas e preventivas. O desenvolvimento de novas

ferramentas requer a incorporagio de novas tecnologias

que atendam as necessidades para o tratamento, bem como
para as organizagdes que prestam assisténcia a saude”!**24,

Os algoritmos desenvolvidos oferecem fundamentagio
tedrica e prética aos profissionais de saide e contribuem
para a padronizagio da avaliagdo, higiene na drea genital,
perigenital e perineal, padronizagio das medidas preventivas
e condutas terapéuticas, resultando em melhoria da
assisténcia individualizada. Esse instrumento sistematiza a

prevengio e o cuidado sem risco nem danos para o paciente.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu o desenvolvimento de dois
algoritmos e sua validagdo por consenso entre o grupo de
avaliadores. Os algoritmos construidos e validados apresentam
confiabilidade para a avaliagdo objetiva das dreas genital,
perigenital e perineal, e para a indicagio de procedimentos
de higiene visando a prevencdo e o tratamento da DAI,
além de facilitar o registro das caracteristicas da DAI
detectadas nos pacientes, assegurando o monitoramento
da evolug¢io da lesdo, minimizando riscos, danos e eventos
adversos. Os algoritmos também oferecem ao profissional
de satide a descrigio de técnicas, passos, informagdes para o
gerenciamento da assisténcia com qualidade e seguranca para
o paciente, e procuram também possibilitar ao profissional
uma melhor visualizagio, praticidade e entendimento do

procedimento a ser realizado.
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