Incontinencia urinaria, uso de fraldas e Dermatite Associada a Incontinencia (DAI)

Resumo objetivo de evidencias em pacientes hospitalizados, institucionalizados ou dependentes de cuidados

DAI - Dermatite Associada a

Incontinencia

Principais estudos

Populacao / desenho Achado principal Mensagem objetiva

Kayser et al., 2019

Meirelles et al., 2020 - Brasil

Campbell, Coyer & Osborne,
2016

Ferreira et al., 2020 - Brasil

Mugita et al., 2021

Falloon et al., 2018

Kottner et al., 2025 - revisao
critica

Inflamacao da pele relacionada a exposicao repetida ou prolongada a urina e/ou fezes. A umidade, a oclusao e a

hiper-hidratacao da pele comprometem a barreira cutanea e favorecem eritema, maceracao e erosoes.

56.209 adultos em hospitais, reabilitacao e
cuidados prolongados nos EUA/Canada.

Coorte prospectiva com 197 pacientes de
unidade de internacao clinica.

376 pacientes de hospital universitario
australiano.

Pacientes idosos incontinentes em dois
hospitais publicos de Bauru (SP).

Revisao sistematica de 8 estudos sobre
produtos absorventes e DAI.

Revisao integrativa sobre microclima da
pele com produtos absorventes.

Revisao sobre fatores de risco, prevencao
e manejo de DAl em idosos.

Frases curtas para uso em justificativa tecnica

» DAl significa Dermatite Associada a Incontinencia.

« A urina, mesmo sem contaminacao fecal, pode causar DAL

12% dos pacientes com incontinencia exclusivamente urinaria
apresentavam DAI (486/3.948). Mobilidade reduzida e maior tempo de
internacao aumentaram a probabilidade de DAI.

Incidencia de DAI de 20,3% (40 pacientes). O uso de fraldas esteve
associado a risco significativamente maior. Internacao >=15 dias tambem
aumentou o risco.

24% eram incontinentes; 42% dos incontinentes tinham DAI. 80% utilizavam
fraldas/absorventes descartaveis.

Alto grau de dependencia: OR 2,4 para DAI. Maior tempo de internacao: OR
5,8. 97,1% utilizavam fralda geriatrica sintetica.

Mudanca do produto absorvente e frequencia de troca podem melhorar
desfechos de DAI ao controlar a hiper-hidratacao da pele. A qualidade da
evidencia foi baixa/muito baixa.

Pele ocluida, em contato prolongado com urina e submetida a friccao tem
maior probabilidade de desenvolver DAI.

Exposicao prolongada e repetida a urina pode causar DAIl. Recomenda
produtos de alta absorcao e trocas regulares; verificacoes a cada 2-3 h sao
citadas em protocolos revisados.

« Exposicao prolongada da pele a urina e umidade compromete a barreira cutanea.

e Fralda saturada ou mantida por tempo excessivo prolonga o microambiente umido e oclusivo.

« Pacientes acamados ou dependentes de terceiros apresentam maior risco porque nao controlam o momento da troca.

A urina isoladamente ja se associa a DAI; fezes nao
sao necessarias para que a lesao ocorra.

Em pacientes internados, fralda + dependencia de
cuidados + maior tempo de internacao identificam
grupo de maior risco.

DAl e frequente no ambiente hospitalar onde
dispositivos absorventes sao amplamente usados.

Pacientes dependentes e com internacao prolongada
merecem vigilancia mais intensa da pele e das trocas.

Controlar a umidade e evitar permanencia
prolongada em produto molhado e biologicamente e
clinicamente relevante.

O problema nao e apenas "usar fralda"; e o
microambiente umido/oclusivo e o tempo de
contato com urina.

A troca deve ser orientada pela necessidade do
paciente, e nao apenas por rotina fixa.
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e Trocas regulares e produtos com boa capacidade de absorcao ajudam areduzir a hiper-hidratacao da pele.

« O objetivo clinico e reduzir o tempo entre a miccao, sua identificacao e a troca do dispositivo absorvente.
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Observacao metodologica: nem todos os estudos analisam exclusivamente incontinencia urinaria. Quando o estudo inclui incontinencia fecal ou dupla, isso esta indicado na tabela. O dado de Kayser et al. e 0 mais
direto para demonstrar DAl em incontinencia exclusivamente urinaria. Associacao entre uso de fralda e DAI nao significa que a fralda, isoladamente, seja a causa; o risco envolve exposicao a umidade/urina, oclusao,
tempo de permanencia, mobilidade e dependencia de cuidados.
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