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Gapski, Gabriela Beims. Laserterapia de Baixa Intensidade no Tratamento de Dermatite
Associada a Incontinéncia em Pediatria: Protocolo Clinico de Enfermagem. 2024. 176p.
Dissertacdo. (Mestrado profissional em Gestdao do Cuidado em Enfermagem) Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Santa Catarina, Florian6polis. Orientadora: Prof*
Dra. Juliana Balbinot Reis Girondi.

RESUMO

Introducao: cada vez mais espera-se que os enfermeiros pautem seus cuidados em evidéncias
cientificas associadas a sua prética profissional, e por isso, recomenda-se o uso das Praticas
Baseadas em Evidéncias. Essa perspectiva aumenta quando se trata de cuidados com a pele em
criangas, por essa constituir a principal barreira protetora para varios tipos de doengas e agravos;
e por exigir cuidados especificos desses profissionais. Dentre as afec¢des de pele mais comuns
em pediatria destaca-se a Dermatite Associada a Incontinéncia, lesdes que surgem devido ao
contato com a urina e as fezes que irritam a pele causando diversos transtornos. O tratamento
exige a troca frequente de fraldas, higiene suave e utilizacdo de produtos protetores cutaneos.
No entanto, mediante os avancgos tecnoldgicos, atualmente dispde-se de tratamentos adjuvantes
que podem beneficiar substancialmente esse cuidado, a saber a Laserterapia de Baixa
Intensidade. Objetivo: desenvolver e validar um protocolo clinico de enfermagem para o uso
de Laserterapia de Baixa Intensidade na assisténcia a crianga com Dermatite Associada a
Incontinéncia. Método: trata-se de uma Pesquisa Metodoldgica estruturada em quatro etapas;
sendo a "Etapa 1” revisdo de literatura, "Etapa 2" revisao de escopo, ambas as revisoes
culminaram na estrutura do protocolo clinico; “Etapa 3” estruturagdo do protocolo clinico para
a Enfermagem e por fim, “Etapa 4 validac¢do do protocolo por enfermeiros Estomaterapeutas.
Este foi validado por 12 enfermeiros especialistas, onde considerou o Indice de Validacdo de
Conteudo de 80%. Resultados: Esta pesquisa teve como resultados a publicacio de artigo, um
manuscrito que foi encaminhado para avaliagio em um periddico cientifico e o produto
tecnoldgico intitulado “Protocolo Clinico para Enfermagem”. Produto: O protocolo clinico de
Enfermagem ¢é composto por: Introducdo; Diagndsticos Médico e de Enfermagem;
Classificacdo das Dermatites Associadas a Incontinéncia; Critérios para Uso do Protocolo;
Avaliacdo Diagndstica conforme a escala de GLOBIAD; Tratamento Nao Medicamentoso;
Tratamento Medicamentoso; Dosimetria para Laserterapia de Baixa Intensidade; e
Monitoramento. Consideracoes Finais: o Protocolo Clinico serd implementado na assisténcia
de um hospital referéncia em pediatria do estado de Santa Catarina buscando auxiliar a tomada
de decisdo do enfermeiro no Tratamento de Dermatite Associada a Incontinéncia.
Descritores: Estomaterapia. Terapia com Luz de Baixa Intensidade. Dermatite das fraldas.
Pediatria. Enfermeiras Pediatricas.



Gapski, Gabriela Beims. Low-level Laser Therapy in the Treatment of Incontinence-
Associated Dermatitis in Pediatrics: Clinical Nursing Protocol. 2024. 176p. Dissertation.
(Professional Master's Degree in Care Management in Nursing) Health Sciences Center,
Federal University of Santa Catarina, Florianépolis. Advisor: Prof. Dr. Juliana Balbinot Reis
Girondi.

ABSTRACT

Introduction: Nurses are increasingly expected to base their care on scientific evidence
associated with their professional practice, and therefore, the use of Evidence-Based Practices
is recommended. This perspective increases when it comes to skin care in children, since this
constitutes the main protective barrier against various types of diseases and injuries; and
because it requires specific care from these professionals. Among the most common skin
conditions in pediatrics, Incontinence-Associated Dermatitis stands out, lesions that arise due
to contact with urine and feces that irritate the skin, causing various disorders. Treatment
requires frequent diaper changes, gentle hygiene and the use of skin protection products.
However, due to technological advances, adjuvant treatments are currently available that can
substantially benefit this care, namely Low-Level Laser Therapy. Objective: to develop and
validate a clinical nursing protocol for the use of Low-Level Laser Therapy in the care of
children with Incontinence-Associated Dermatitis. Method: this is a Methodological Research
structured in four stages; being "Stage 1" a literature review, "Stage 2" a scoping review, both
reviews culminated in the structure of the clinical protocol; "Stage 3" structuring of the clinical
protocol for Nursing and finally, "Stage 4" validation of the protocol by stomatherapist nurses.
This was validated by 12 specialist nurses, where the Content Validation Index of 80% was
considered. Results: This research resulted in the publication of an article, a manuscript that
was sent for evaluation in a scientific journal and the technological product entitled "Clinical
Protocol for Nursing". Product: The clinical nursing protocol consists of: Introduction;
Medical and Nursing Diagnoses; Classification of Dermatitis Associated with Incontinence;
Criteria for Use of the Protocol; Diagnostic Evaluation according to the GLOBIAD scale; Non-
pharmacological Treatment; Pharmacological Treatment; Dosimetry for Low-Intensity Laser
Therapy; and Monitoring. Final Considerations: the Clinical Protocol will be implemented in
assistance from a pediatric reference hospital in the state of Santa Catarina seeking to assist
nurses in their decision-making in the Treatment of Incontinence-Associated Dermatitis.
Keywords: Stomatherapy. Low Intensity Light Therapy. Diaper dermatitis. Pediatrics.
Pediatric nurses.



Gapski, Gabriela Beims. Terapia con liaser de baja intensidad en el tratamiento de la
dermatitis asociada a la incontinencia en pediatria: protocolo clinico de enfermeria. 2024.
176p. Disertacion. (Maestria Profesional en Gestion del Cuidado en Enfermeria) Centro de
Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Santa Catarina, Florian6polis. Asesora: Prof. Dra.
Juliana Balbinot Reis Girondi.

RESUMEN

Introduccion: Cada vez més se espera que las enfermeras basen sus cuidados en evidencias
cientificas asociadas a su préctica profesional, por lo que se recomienda el uso de Practicas
Basadas en la Evidencia. Esta perspectiva aumenta cuando se trata del cuidado de la piel de los
nifios, ya que es la principal barrera protectora para diversos tipos de enfermedades y dolencias
y requiere cuidados especificos por parte de estos profesionales. Entre las afecciones cutdneas
mads frecuentes en pediatria se encuentra la Dermatitis Asociada a la Incontinencia, lesiones que
aparecen por el contacto con la orina y las heces que irritan la piel y provocan diversos
trastornos. El tratamiento requiere cambios frecuentes de pafiales, una higiene suave y el uso
de productos protectores de la piel. Sin embargo, debido a los avances tecnoldgicos, en la
actualidad existen tratamientos coadyuvantes que pueden beneficiar sustancialmente estos
cuidados, como la Terapia Laser de Baja Intensidad. Objetivo: desarrollar y validar un
protocolo clinico de enfermeria para el uso de la Terapia Laser de Baja Intensidad en el cuidado
de nifios con Dermatitis Asociada a Incontinencia. Método: se trata de una Investigacion
Metodologica estructurada en cuatro etapas; siendo la “Etapa 1”” una revision bibliografica, la
“Etapa 2” una revision de alcance, ambas revisiones culminaron en la estructuracion del
protocolo clinico; la “Etapa 3” la estructuracién del protocolo clinico de Enfermeria y
finalmente, la “Etapa 4 la validacién del protocolo por enfermeros Estomaterapeutas. El
protocolo fue validado por 12 enfermeros especialistas, con un Indice de Validacién del
Contenido de 80%. Resultados: Esta investigacion dio lugar a la publicacién de un articulo, un
manuscrito que se envid para su evaluacion a una revista cientifica y el producto tecnolégico
titulado: Protocolo Clinico para Enfermeria. Producto: El protocolo clinico de enfermeria
consta de: Introduccién; Diagnéstico médico y de enfermeria; Clasificacion de la dermatitis
asociada a incontinencia; Criterios de utilizacion del protocolo; Valoracion diagndstica segin
la escala GLOBIAD; Tratamiento no farmacoldgico; Tratamiento farmacoldgico; Dosimetria
de la terapia laser de baja intensidad; y Monitorizacién. Consideraciones finales: el Protocolo
Clinico serd implementado en los cuidados de un hospital pediatrico de referencia en el estado
de Santa Catarina, con el objetivo de ayudar al personal de enfermeria en la toma de decisiones
en el tratamiento de la Dermatitis Asociada a la Incontinencia.

Descriptores: Estomaterapia. Terapia de luz de baja intensidad. Dermatitis del pafal. Pediatria.
Enfermeras pediatricas.
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1 INTRODUCAO

Cada vez mais espera-se que os enfermeiros baseiam sua prética profissional em
evidéncias, portanto, se almeja que o desenvolvimento do cuidado de enfermagem seja pautado
na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE). Isto porque, a PBE visa proporcionar a melhor
eficacia e eficiéncia clinica, possibilitando maior seguranga ao atendimento, tendo em vista que
serd utilizado evidéncias cientificas em conjunto com a experiéncia profissional para a tomada
de decisdo clinica, além de associar-se as preferéncias de cuidados do paciente e da sua familia
(Polit, Beck; 2019; Schneider; Pereira; Ferraz, 2020).

Assim, a PBE tem sido considerada uma importante mudancga de paradigma no ambito
da saide moderna e propde estruturas para subsidiar a melhor evidéncia cientifica na tomada
de decisdo do profissional no cuidado ao paciente. Configura-se como uma forma coerente,
segura e sistematizada para prover qualidade na assisténcia, alcangando a eficécia e a relagdo
custo-beneficio (Polit, Beck; 2019; Schneider; Pereira; Ferraz, 2020).

A PBE torna-se um importante instrumento para auxiliar os enfermeiros na prética
clinica, trazendo mais respaldo e autonomia nas suas decisdes, baseando-se no uso do
conhecimento tedrico e pratico do cotidiano, juntamente com a busca pelas melhores evidéncias
clinicas disponiveis através das pesquisas e estudos, que norteiam a tomada de decisdo do
profissional (Mackey, Bassendowski, 2017; Schneider; Pereira; Ferraz, 2020). Além disso, sua
utilizacdo permite a redugdo da distancia entre a pesquisa € a pratica assistencial (Schneider;
Pereira; Ferraz, 2020).

Uma forma de organizar o conhecimento levantado a partir do PBE € através do
desenvolvimento de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), visto que sdo
recursos utilizados nos servicos de sadde que proporcionam maior seguranca nos
procedimentos clinicos, qualificam os profissionais, auxiliam na comunicacdo, na gestao e na
assisténcia entre os processos de trabalho. O PCDT tém por objetivo estabelecer de forma clara
os critérios minimos a serem seguidos em cada situacdo clinica, a fim de garantir que as acdes
realizadas sejam efetivas, considerando as peculiaridades de cada local de trabalho (Mackey,
Bassenwski, 2017; Schneider; Pereira; Ferraz, 2020; Brasil, 2023).

Destaca-se e recomenda-se o desenvolvimento de protocolos pelos profissionais
enfermeiros, entre as possiveis dreas de atuacgdo, ressalta-se a de feridas e lesdes. Tendo em
vista que, a atuacao dos profissionais da enfermagem na pratica de cuidados com a pele e feridas

estd respaldada pela Resolug@o n° 567 de 2018 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
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que regulamenta a competéncia da equipe de enfermagem no cuidado e preven¢do das feridas
(COEFEN, 2018).

Conforme esta resolucao, sao ag¢des de responsabilidade e competéncia do enfermeiro
estabelecer prescricio de medicamentos e coberturas utilizados na prevengdo e cuidado as
feridas, estabelecidas em programas de satide ou protocolos institucionais, e participar de
programas de educacio permanente para incorporagdo de novas técnicas e tecnologias. O artigo
3° da resolugao descreve ainda que, o enfermeiro € responsdvel pela avaliagdo, elaboracdo de
protocolos, selecdo e indicagdo de novas tecnologias em prevencdo e tratamento de pessoas
com feridas (COFEN, 2018).

As lesdes cutaneas podem ser classificadas quanto o tempo em agudas, complexas ou
de dificil cicatrizagdo, primdrias ou secunddrias a outras afeccdes, decorrentes de contextos
clinicos ou cirdrgicos e associadas ou ndo as outras doencas. Ainda, podem acometer os
individuos nas diversas fases do ciclo da vida humana, havendo a necessidade da aten¢do nas
areas de neonatologia, pediatria, adulta e de gerontologia. Logo, a busca por estratégias para
minimizar essas problematicas sdo desafios constantes nas praticas dos profissionais de saude
(ISGH, 2014).

Doravante, a protecdo da integridade cutdnea é considerada como indicativo de
qualidade dos cuidados, pois o aparecimento das lesdes estd diretamente associado ao aumento
do tempo de internagdo, a carga de trabalho para a equipe de saide e aos custos hospitalares
(ISGH, 2014).

Especificamente, na pediatria existe a particularidade do sistema tegumentar estar em
desenvolvimento, sendo entdo a pele infantil mais fina, fragil, sensivel, imatura e pouco
protegida se comparada ao adulto (Bernardo; Santos; Silva, 2019).

Dentre as afec¢Oes cutdneas mais comuns em criangas estd a Dermatite Associada a
Incontinéncia (DAI). Esta apresenta-se como uma lesao, desencadeada por uma inflamagao da
pele, que ocorre principalmente na regido perineal, perigenital, perianal e adjacéncias, devido
a umidade proveniente do contato direto com a urina e/ou fezes, considerados agente irritantes,
estando diretamente relacionado com a duracdo e a frequéncia de exposicdo destes
componentes com a pele (Borges; Domansky, 2012; Beeckman et al., 2015).

As criancas, em especial menores de dois anos apresentam alto indice de
desenvolvimento de DAI, haja visto que os lactentes podem urinar e defecar mais de 20 vezes
ao dia, aumentando a predisposicao ao tempo de exposi¢do aos agentes irritantes associado a

imaturidade da pele (Cunha et al., 2016).
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Vale ressaltar que, pacientes com incontinéncia urindria e fecal juntas t€m maior risco
de desenvolver DAI do que aqueles com incontinéncia urindria ou fecal isoladas (Beeckman et
al.,2015; Cunha et al., 2016). Fora isso, a elevacdo da temperatura na regido devido ao uso de
fraldas e a friccdo que ocorre durante a higiene do local, também contribuem para o
aparecimento e o agravamento da DAL Por isso, faz-se necessérios cuidados basicos de higiene,
rotina de troca de fraldas e o uso de protetor cutdneo como pomadas especificas, a fim de
prevenir e tratar este tipo de dermatite (Borges; Domansky, 2012; Beeckman et al., 2015; Cunha
etal.,2016).

Uma vez que a DAI esteja presente, a Laserterapia de Baixa Intensidade (L'TBI) torna-
se uma opc¢ao eficaz no auxilio do tratamento, pois € uma tecnologia estudada hi mais de 60
anos na drea biomédica, apresentando-se como terapia de destaque a cicatrizagdo de feridas
(Schmidt; Pereira, 2016). Quando € utilizada no espectro da luz vermelha faz a
fotobioestimulacdo nas mitocondrias, a qual desencadeia eventos bioldgicos, € a irradiagdo no
espectro infravermelho estimula os canais da membrana plasmadtica, resultando em mudancas
na permeabilidade da membrana, temperatura e gradiente de pressao (Moreira, 2020; Tonazio
etal., 2024).

Ambos os espectros de luz atuam em componentes da cadeia respiratéria celular, como
resposta a proliferacdo, diferenciagdo e sintese de proteinas, incluindo fatores de crescimento
celular e aumento do processo proliferativo, auxiliando na cicatrizacao tecidual. Também atuam
no aumento dos niveis de serotonina e endorfina, diminuem os niveis de prostaglandina o que
atua na reducdo da dor (Schmidt; Pereira, 2017; Moreira, 2020). Assim, podendo ser utilizado
no tratamento da DAI visando a auxilio da cicatrizacao e redu¢do da dor.

Atuo como enfermeira do Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG), em
Floriandpolis/SC desde 2019, onde venho trabalhando para aprimorar e ampliar o servigo de
cuidados com a pele, buscando a autonomia do enfermeiro nesse processo de cuidado. Em 2021,
atuei ativamente, em conjunto da dire¢cdo do hospital na implementacao da Comissdo de
Cuidados com Feridas, Estomias e Incontinéncias do hospital, a qual sou a coordenadora e
venho colhendo frutos do trabalho. Porém, ainda hd muitos desafios para melhoria do servico.

Os enfermeiros que integram a comissao oferecem apoio na tomada de decisdo aos
demais profissionais durante a pratica clinica, oferecem um espaco para discutir casos clinicos
e subsidiar o cuidado na 4rea de Estomaterapia Pedidtrica, visando que a equipe de enfermagem
assistencial seja a protagonista dos cuidados aos seus pacientes. Os enfermeiros membros da
comissdo buscam dar maior seguranca e instrumentalizar os enfermeiros assistenciais o

suficiente para realizarem determinados cuidados ou decidirem por condutas terapéuticas em
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diversos cuidados. Atualmente, o uso da Laserterapia de Baixa Intensidade em DAI por
enfermeiros € crescente, porém a institui¢cdo nao dispde de protocolos clinicos visando o apoio
do raciocinio clinico e seguranga na aplicacao.

Assim, emerge a demanda pelo desenvolvimento de protocolos que auxiliam e deem
maior respaldo na tomada de decisdo dos enfermeiros capacitados para aplicacao do LBTI, além
de garantir a seguranca a crian¢a com cuidados baseados em evidéncias. O HIJG € considerado
de referéncia para o estado de Santa Catarina e atende vdérias criancas em diversas
especialidades médicas, com inimeras comorbidades e que necessitam de um atendimento
especializado de enfermagem na drea de Estomias e Feridas.

Acredita-se que, através da estruturacdo de protocolos clinicos de enfermagem, as
equipes terdo mais subsidios para nortear os seus cuidados nesta drea, ndo com o pensamento
em padronizar o cuidado, haja visto que o cuidado deve ser individualizado, mas sim,
respaldando o profissional e garantindo eficdcia nas suas condutas, pois sua pratica serd baseada
em evidéncias clinicas, em consonancia a seguranca do paciente pediatrico.

Ressalta-se que, o desenvolvimento dos protocolos clinicos pela institui¢do € uma acao
considerada essencial pela geréncia de enfermagem, direcdo do hospital e niicleo de educagdo
permanente. Tal suporte institucional favorece o desenvolvimento de pesquisas, como a que
apresento neste momento, a qual objetiva construir um protocolo clinico para o uso de
Laserterapia de Baixa Intensidade (LTBI) na assisténcia a crianca com Dermatite Associada a
Incontinéncia (DAI).

Associado a isso, desde a minha graduacdo em enfermagem participo da Liga
Académica de Cuidado a Pessoas com Feridas, Estomias e Incontinéncias (LAPEFE) e do
Laboratédrio de Pesquisa e Tecnologias para o Cuidado de Satide no Ambiente Médico Cirtrgico
(LAPETAC), os quais vem me instrumentalizado e motivando para desenvolver pesquisas
dentro da instituicao onde eu trabalho, a fim de atuar com embasamento clinico-cientifico na
drea da Estomaterapia. Para isso também realizei uma pds-graduagdo em Unidade Terapia
Intensiva em Pediatria e em Estomaterapia.

Faz-se entdo como pergunta de pesquisa: Quais informagdes devem compor um
protocolo clinico de Enfermagem para assisténcia a crianca com Dermatite Associada a

Incontinéncia com o tratamento adjuvante da Laserterapia de Baixa Intensidade?
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2 OBJETIVO

Desenvolver e validar um protocolo clinico de enfermagem para o tratamento de
criangas com Dermatite Associada a Incontinéncia com o uso adjuvante da Laserterapia de

Baixa Intensidade.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo serd apresentada uma revisao narrativa de literatura, a qual contemplara
a fundamentagdo tedrica acerca da temadtica deste projeto, abordando os temas: pele de criangas,
Dermatite Associada a Incontinéncia em criangas; e Laserterapia de Baixa Intensidade.

Para o desenvolvimento de uma revisdo narrativa ndo € exigido um protocolo rigido,
nem critérios e metodologias para a busca, andlise e selecdo dos trabalhos/artigos, porém € de
suma importancia para a constru¢do de um projeto (Casarin et al., 2020).

A busca na literatura por trabalhos cientificos se deu a partir de bases de dados nacionais
e internacionais como Scielo, MEDLINE e PubMed, bem como material advindo da literatura
cinzenta como: Google Académico, livros e sites considerados de referéncias na tematica.
Destaca-se que foi dado preferéncia para as publicagdes cientificas atuais, porém houve
necessidade de utilizar algumas mais antigas, haja visto que sdo autores de referéncia para a

tematica.

3.1 DERMATITE ASSOCIADA A INCONTINENCIA NA CRIANCA

Inimeras sao as diferencas anatomicas e fisioldgicas da pele de criangas e do adulto. A
pele é o maior 6rgdo do corpo humano e constitui a primeira linha de defesa do organismo,
apresentando importantes funcdes como a da termorregulacdo, protecdo e imunidade, quando
ocorre alguma alteracdo nas estruturas cutaneas essas funcdes podem ficar comprometidas
(Bernardo; Santos; Silva, 2019).

O sistema imunolégico da crianca desenvolve-se progressivamente € ndo estd maduro
até os nove anos de idade. Isto significa que a crianca € mais sensivel as infecc¢des e, levando-
se em conta que a pele € sua primeira linha de defesa, muitas vezes ndo € capaz de defender-se
e eliminar algum agente infeccioso (Garncarczyk et al., 2021).

No recém-nascido, a pele corresponde a 13% do peso corporal, e na crianca 0 peso
corporal da pele € até cinco vezes maior do que no adulto, o que lhe confere maior
suscetibilidade a diversas substincias, assim, aumentando o risco potencial de problemas
associadas a pele, ainda associado ao fato de que os produtos e medicamentos para uso da
protecdo cutanea nio podem ser utilizados na mesma concentracio e duragio que sdo indicados
ao adulto (Garncarczyk et al., 2021).

Entre o nascimento até a maturidade, a drea de superficie da pele aumenta em sete vezes
e vdrias estruturas cutineas sofrem alteracOes anatdmicas. Apesar da pele das criancas

apresentarem as mesmas camadas cutaneas (epiderme e derme) da pele do adulto, estas tém sua
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espessura diminuida, possuindo caracteristicas e funcionalidades distintas a dos adultos, haja
visto que a pele infantil estd em formacdo e somente a partir dos trés anos de idade nota-se as
mesmas caracteristicas do adulto (Bernardo; Santos; Silva, 2019; Garncarczyk et al., 2021).

Ainda, a pele da crianca apresenta maior conteido de dgua do que a pele adulta, isso
explica o turgor e textura diferentes. Este alto grau de hidratacdo representa um inconveniente,
por permitir maior permeabilidade e menor resisténcia agentes externos (Garncarczyk et al.,
2021).

A epiderme € a camada mais superficial constituida por tecido epitelial. A espessura
média no adulto € de um milimetro, nas criancas é mais fina e imatura, principalmente nas
primeiras semanas de vida. Evidéncias demonstram que a fun¢do de barreira da pele no primeiro
ano de vida da crianga ndo funciona tdo bem quanto a do adulto, as células da epiderme sdo
menos coesas entre si, podendo desprender-se com maior facilidade, o que a torna mais
suscetiveis as lesdes (Bernardo; Santos; Silva, 2019; Garncarczyk et al., 2021).

A espessura total da derme do lactante chega a ser quatro vezes menor em comparagao
com a derme do adulto. As fibras coldgenas e eldsticas estdo presentes em menor quantidade,
sdo mais finas e imaturas. Os elementos vasculares e neurais também sdo menos organizados
(Bernardo; Santos; Silva, 2019; Gancarczyk et al., 2021).

O tonus da pele e suas caracteristicas peculiares sao mantidos pelas fibras eldsticas. A
propriedade viscoeldstica da derme, que d4 a pele a sua resisténcia a tensdo e a pressao, torna-
se completamente funcional aos dois anos de idade, quando as fibras eldsticas atingem o seu
completo desenvolvimento. Durante os primeiros seis meses de vida, a grande quantidade de
dgua contida na derme compensa a falta de fibra eldstica e reduz os efeitos da for¢ca mecanica
(Bernardo; Santos; Silva, 2019; Garncarczyk et al., 2021).

Existem diferencas em relagdo ao pH cutaneo também, onde o pH médio da pele dos
recém-nascidos € de 7,08 no primeiro dia de vida e sem seguida vai se tornando mais 4cido.
Este mecanismo € importante para a prote¢do das criangas, pois proporciona resisténcia a
ruptura mecanica, como também na defesa contra infec¢des. Locais onde o pH se mantém mais
alcalino, tem maior suscetibilidade para as infec¢des, como € o caso da regido cervical, axilar
e regides inguinais. A neutralizacdo do pH da epiderme provoca anormalidades funcionais,
incluindo permeabilidade aumentada da barreira e diminuicdo da coesdo e integridade do
estrato coérneo (Bernardo; Santos; Silva, 2019).

Outrossim, todas essas caracteristicas tornam-se mais frageis e vulnerdveis se falarmos

no recém-nascidos (Bernardo; Santos; Silva, 2019; Garncarczyk et al., 2021). Desta forma, é
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essencial que os enfermeiros saibam das especificidades do publico infantil a fim de verificar e
desenvolver cuidados apropriados e seguros.

Uma das lesdes mais comuns na pediatria € popularmente chamado de assadura, porém
existe uma variedade de termos t€m sido utilizados para descrever lesdes de pele associadas a
incontinéncia, tais como: dermatite perineal, erup¢do cutanea por uso de fralda, dermatite
irritativa de fraldas, dermatite amoniacal, dermatite de contato, dermatite das fraldas, entre
outros. Em 2007, ap6s um encontro entre um grupo de enfermeiros especialistas foi padronizada
a expressao Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI), sendo publicado no primeiro Consenso
no Journal of Wound Ostomy & Continence Nurses (JWOCN), da Sociedade Norte Americana
de Enfermeiros Estomaterapeutas (Gray et al., 2007; Beeckman et al., 2015).

A DAl representa a ruptura da funcao de barreira da pele, que desencadeia em lesdes de
pele levando a uma inflamacao na regido perineal, perigenital, perianal e adjacéncias. Esta lesao
€ causada devido a umidade proveniente do contato com urina e fezes, sendo caracterizadas por
erupcoes cutineas, erosio da epiderme e aparéncia macerada. Alguns estudos indicam que para
o seu desenvolvimento € necessario, além do contato dos agentes irritantes, a duracdo e a
frequéncia de exposicao sao predominantes para o desenvolvimento da DAI (Beeckman et al.,
2015; Cunha et al., 2016).

Pacientes com incontinéncia fecal e urindria, ou seja, incontinéncia dupla, t€ém maior
risco de desenvolver DAI do que aqueles com incontinéncia urinéria ou fecal isoladas, pois o
pH alcalino presente na urina e nas fezes favorecem a ativacdo das lipases e proteases que
quebram as proteinas e contribuem para a erosdo da epiderme e derme (Borges; Domansky,
2012; Beeckman et al., 2015; Cunha et al., 2016).

A hiperhidratacdo e a maceragao do tecido, a elevacdo da temperatura na regido devido
ao uso de fraldas, a penetracdo dos agentes irritantes, friccdo, dentre outros fatores também
contribuem para o aparecimento e agravamento da situagdo (Borges; Domansky, 2012;
Beeckman et al., 2015; Cunha et al., 2016).

As bactérias presentes na pele convertem a ureia em amonia, que € alcalina; o aumento
do pH da pele permite que os microrganismos aumentem, prosperando o risco de infeccao.
Além disso, a mudanca no pH cutidneo também prejudica a propriedade de barreira protetora da
pele, a crianca apresenta o pH da pele entre 5 a 6 e € necessario para manter o meio acido a fim
de favorecer a coesdo no estrato cdérneo, impedindo a colonizagdo por microrganismos
potencialmente patogénicos. Tanto a urina quanto as fezes contém o pH mais alcalino, por isso
torna-se importante evitar a exposi¢ao prolongada a eles, pois pode aumentar o pH da pele,

causando maiores danos ao estrato cérneo (Lim; Carville, 2019; Dunk et al., 2022).
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Associado a isso, os lactantes urinam mais de 20 vezes por dia, aumentando a propensao
da pele se manter imida e com oclusdo prolongada pelo uso de fralda, o que torna a DAI
ocorréncia comum em nessa faixa etdria, podendo além de afetar o perineo, regido anal e
virilhas, as coxas e nddegas (Ratliff; Dixon, 2007).

Vale ressaltar que, a causa pode ser multifatorial e certas condi¢des clinicas podem
aumentar a ocorréncia de DAI Pode-se citar exemplos como, as sindromes de méd absorcao
intestinais, infeccdes como gastroenterite por rotavirus e Clostridium difficile, as quais podem
contribuir para aumento do nimero de episddios de eliminagdes, ainda com fezes liquidas e
com pH mais alcalino, propiciando o desenvolvimento da DAI (Lim; Carville, 2019).

Embora nao cause risco de morte, essa condi¢do pode provocar um grande desconforto,
com dor e prurido, colocando os pacientes em risco de desenvolver infec¢Oes associadas; o que
pode ser dispendioso e dificil de tratar. Além disso, apds a cicatrizacao da pele, a restauracao
da funcdo de barreira da pele muitas vezes torna-se prejudicada, o que aumenta a suscetibilidade
dos pacientes a lesdes recorrentes de DAI (Lim; Carville, 2019; Dunk et al., 2022).

Tratando-se de prevengdo, tratamento e monitoramento, podemos utilizar alguns
instrumentos para colaborar na padronizacdo desses cuidados, auxiliar na detec¢do precoce e
garantir maior seguranga aos pacientes com DAL

Para avaliar o risco de desenvolvimento de DAI encontramos na literatura a escala
desenvolvida por Denise Nix, intitulada “Perineal Assessment Tool”, também conhecido por
"escala de Nix", traduzido, adaptado e validado para a realidade brasileira por Brandao et al.
(2018). A escala avalia os riscos para o desenvolvimento de DAI, avaliando o tipo de agente
irritante, durac@o do contato, condicao da pele perineal e nimero total de fatores de risco, como
diarreia, albumina sérica diminuida, alimentacdo por sondas, uso de antibidticos, colonizacao
ou infeccdo entérica. Cada risco associado apresenta uma pontuagdo distinta, como
demonstrado no Quadro 1 a seguir, sendo que a escala considera: alto risco (6 a 8 pontos), risco

moderado (5 a 3 pontos) ou baixo risco (0 a 2 pontos).



Quadro 1: Escala de Nix - versdo adaptada ao Brasil. Brasil, 2018.
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Tempo de exposicao da pele

Troca de lencol

Troca de lencol ou

Intensidade do Irritante 3 2 1
Tipo e consisténcia do | Fezes liquidas | Fezes Fezes formadas
irritante. com ou sem urina. | amolecidas/pastosas | e/ou urina.
com ou sem urina.
Duracio do irritante 3 2 1

Troca de lengol

ao irritante. ou fralda ao | fralda a0 menos a |ou fralda ao
menos a cada | cada quatro horas. menos a cada oito
duas horas. horas.

Condicao da pele perineal 3 2 1

Integridade da pele. Desnudada/ com | Eritema/dermatite Integra e sem

erosio, com oOu | com ou sem | alteracdo de
sem dermatite. candidiase. coloragdo.

Fatores contribuintes 3 2 1

(diarreia); Albumina | Trés ou mais | Dois fatores | Nenhum ou um

sérica baixa, wuso de | fatores contribuintes. fator contribuinte.

antibioticos, cateteres de | contribuintes.

alimentacdo ou infeccdo
por Clostridium difficile e
outros.

Fonte: Brandao et al., 2018.

7

A partir do momento que ja se observa lesdes no perineo e regido, € necessario
diferenciar a DAI de outros tipos de lesdes/danos a pele, desta forma, aumenta-se a capacidade
de fornecer cuidados adequados para cada situagdo clinica. Porém, observa-se a falta de uma
ferramenta de avaliacdo padronizada, dificultando a gestdo desse cuidado (Ximenes et al.,
2023).

Um estudo desenvolvido no Brasil que pesquisou os tipos de tecnologias existentes para
avaliacdo de DAI mundialmente, descreve a existéncia de trés escalas, sendo “Ghent Global
1AD Categorisation Tool” (GLOBIAD), “Incontinence-Associated Dermatitis and its Severity
Instrument” (IADS) e “Incontinence-Associated Skin Damage Severity Instrument” (IADS

D2) (Ximenes et al., 2023). Apesar de ainda serem pouco utilizadas no Brasil, observa-se que
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a escala de GLOBIAD ¢ mais amplamente divulgada, de facil e rapido uso (Domingues et al.,
2022).

Assim, sobre a escala de GLOBIAD, em 2015 foi publicado na Wounds International,
traz que as lesdes por DAI poderiam ser categorizadas conforme a sua severidade, sendo:
“categoria 0” sem a presenca de DAI porém com risco, quando a pele esta intacta; “categoria
1” indica DAI suave, com eritema podendo apresentar edema; e a “categoria 2” indica DAI
moderada-severa, com eritema e edema, podendo apresentar lesdes cutaneas, como vesiculas,
bolhas ou erosdes e até mesmo infec¢do na pele (Beeckman et al., 2015).

Posteriormente, em 2017, Beeckman, Van den Bussche e Kottner publicaram a escala
“Ghent Global IAD Categorisation Tool” (GLOBIAD), traduzida para "Categorizacdo Global
da DAI de Ghent", resultado de uma pesquisa desenvolvida na Universidade Ghent na Bélgica,
estudo que envolveu 823 casos clinicos de 30 paises, sendo validado internacionalmente, com
o objetivo de padronizar a documentagdo desta condi¢do na prética clinica e na pesquisa
mundial (Beeckman; Bussche; Kottner, 2017).

Esta escala divide-se em duas categorias, sendo 1 “eritema persistente” e 2 “perda da
pele”, cada categoria se divide em A e B, onde a categoria 1A apresenta eritema persistente
sem sinais clinicos de infecc@o, enquanto a categoria 1B € eritema persistente com sinais de
infeccdo. A categoria 2A indica perda de pele sem sinais clinicos de infec¢c@o, enquanto a
categoria 2B € usada para descrever a perda de pele com sinais de infeccdo (Beeckman;

Bussche; Kottner, 2017), conforme ilustrado na Figura 1.
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Figura 1: Ghent Global IAD Categorisation Tool (GLOBIAD) versao Portugués -
Brasil. Universidade Ghent, Bélgica. 2017.

CATEGORIA 1: ERITEMA PERSISTENTE

Critérios obrigatdrios

Eritema persistente
Podem estar presentes varios tons de rubor. Em pacientes com pele mais escura, e pele pode estar mais palida que o
normal, mais escura que o normal ou apresentar cir prpura.

LCritérips adicionais

- Areas manchadas ou descoloragao da pele em area com antecedente
de lesao mas ja cicatrizada

« Pararéncia brilhante da pele

+ Pele macerada

« Vesiculas e bolhas intactas

- A pele pode sentir-se tensa ou edemaciada ao togue.

= Ardor, formigueiro, prurido ou dor

Critérios obrigatarios

Eritema persistente
Podem estar presentes varios tons de rubor. Em pacientes com pele mais escura, e pele pode estar mais palida que o
normal, mais escura gue o normal ou apresentar cdr pdrpura.

Sinais de infecao
Tal como a descamagao branca da pele (sugerindo infeccao fungica) ou lesdes satellite (pustulas rodeando a lesao,
sugestivas de infeccao fungicapor Candida albicans).

Critérios adicionais

- Areas manchadas ou descoloracao da pele em area com antecedente
de lesao mas ja cicatrizada

- Pararéncia brithante da pele

* Pele macerada

- Vesiculas e bolhas intactas

- A pele pode sentir-se tensa ou edemaciada ao togue.

- Ardor, formigueiro, prurido ou dar
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CATEGORIA 2: PERDA DA PELE

Categoria 2A: Perda da pele sem sinais clinicos de infeccao

Critérios obrigatdrios

Perda da pele
A perda da pelen pode apresentar-se como erosao da mesma (pode resultar de vesiculas ou balhas danificadas ou

erodidas), denudacao, escoriacdo. 0 padrao da lesao da pele pode ser difusa.

Critérios adicionais

« Eritema persistente
Podem estar presentes varios tons de rubor. Em pacientes com pele mais
escura, e pele pode estar mais palida gue o normal, mais escura gue o normal
ou apresentar cor pirpura.

« Areas manchadas ou descoloragdo da pele em area com antecedente
de lesao mas ja cicatrizada

» Pararéncia brithante da pele

+ Pele macerada

» Vesiculas e bolhas intactas

- A pele pode sentir-se tensa ou edemaciada ao togue.

» Ardor, formigueiro, prurido ou dor

Categoria 2B: Perda da pele com sinais clinicos de infecao

Critérios obrigatdrios

Perda da pele
A perda da pelen pode apresentar-se como erosao da mesma (pode resultar de vesiculas ou bolhas danificadas ou
erodidas), denudacao, escoriacan. 0 padrao da lesdo da pele pode ser difuso.

Sinais de infecao
Tal como a descamacao branca da pele [sugerindo infeccdo fungica) ou lesdes satellite [pastulas rodeando a lesao,
sugestivas de infeccao fungicapor Candida albicans), slough (tecido desvitalizado humido) visivel no leito da ferida
[amarelo, castanho, acinzentado), aparéncia verde dento do leito da ferida [sugerindo infeccao bacteriana por
pseudomonas aeruginosa), niveis de exsudado excessivos, exsudado purulent [pus) ou aparéncia brilhante do

leito da ferida.

Critérios adicionais

» Eritema persistente
Podem estar presentes varios tons de rubor. Em pacientes com pele mais
escura, e pele pode estar mais palida que o normal, mais escura que o
normal ou apresentar cor purpura.

- Areas manchadas ou descoloragao da pele em area com antecedente
de lesao mas ja cicatrizada

- Parareéncia brilhante da pele

+ Pele macerada

» Vesiculas e bolhas intactas

» A pele pode sentir-se tensa ou edemaciada ao toque.

- Ardor, formigueiro, prurido ou dor

Fonte: Beecman; Bussche; Kottner, 2017.
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O tratamento da DAI tem como objetivo evitar danos adicionais a pele, minimizando o
contato do agente irritante com a mesma, preservando assim, a integridade cutanea e a sua
funcdo de barreira. Para isso sdo utilizadas trés estratégias principais, como a sele¢do apropriada
da fralda ou dispositivo de contencao; técnicas de limpeza da pele; e a aplicacao de produto de
barreira tépica (Lim; Carville, 2019; Helms; Burrows, 2021).

E possivel utilizar o mneménico “ABCDE” para auxiliar na base dos cuidados,
significando do inglés: Air, Barrier, Cleansing, Diaper e Education (Ar, Barreira, Limpeza,
Fralda e Educagdo), onde o “A” significa o tempo livre sem fraldas, “B” o uso dos cremes
emolientes, “C” limpeza da area, “D” trocas frequentes de fraldas e “E” educacdo dos cuidados
(Helms; Burrows, 2021).

Quanto a selecdo das fraldas, as que contém polimeros superabsorventes auxiliam na
absorcdo e retengao de fluidos, reduzindo o umedecimento e o contato da urina e fezes com a
pele. Além disso, o revestimento externo respirdvel promove troca de vapor entre o produto
absorvente e a pele. Outro cuidado essencial € periodos sem fraldas, para prevenir e favorecer
a cicatrizacdo (Lim; Carville, 2019; Pogacar et al., 2017; Helms; Burrows, 2021; Sharifi-Heris
etal., 2018).

Apo6s cada episédio de eliminacdo recomenda-se a higiene suave da pele
preferencialmente com dgua e algoddo com o minimo de atrito, evitando esfregar o local
(Beeckman et al., 2015). A literatura € controversa quanto ao uso de lencos umedecidos, na
qual alguns autores referem alguns beneficios, como, os surfactantes presentes nos lengos
auxiliam na higiene, tem a secagem rapida e ndo necessitam de enxdgue (Lim; Carville, 2019;
Pogacar et al., 2017; Helms; Burrows, 2021). Além disso, o pH levemente dcido traz equilibrio
cutaneo e manutencao na microbiota local (Dunk ez al., 2022).

Ha também contraindica¢do, como os conservantes e outros produtos presentes nos
lencos umedecidos descartdveis que podem causar irritagio como dlcool e perfume, devido a
pele imatura e delicada dos bebés (Lim; Carville, 2019; Burdall; Willgress, 2019). O pH
também pode se tornar um problema, pois dificilmente estdo presentes nos rétulos e em caso
de serem muito dcidos atuam como irritantes, e mais alcalinos inibem a atividade de proteases
dificultando a sintese de lipideos (Blaak; Staib, 2018; Dunk et al., 2022).

Ap6s a higiene, a pele deve ser protegida, a fim de formar uma barreira entre o estrato
corneo e qualquer umidade ou a gente irritante. Atualmente sdo encontradas no mercado
diversas op¢des de produtos com a funcdo de protetor cutaneo e reparo tecidual para a regiao
perineal. Na literatura ndao ha consenso sobre o melhor produto, porém citam alguns

itens/caracteristicas que devem estar presente no produto escolhido, tais como: agentes
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emolientes e hidratantes, lanolina, vitaminas, dimeticona, petrolato, 6xido de zinco, acrilato
liquido; preferencialmente ser transparente para poder avaliar a regido e ser mais ficil a
remocdo, sem fragrincia e sem conservantes (Beeckman et al., 2015; Lim; Carville, 2019;
Bermudez et al., 2023).

Apesar de os estudos serem limitados quando a indicagdo do melhor produto,
principalmente na populacdo pedidtrica, observa-se que a aplicacdo dos produtos topicos
realmente minimizam o desenvolvimento da DAI e ajudam na recuperacio da pele (Beeckman
et al., 2015; Lim; Carville, 2019). Quando verificado caracteristicas de infec¢ao secunddrias a
DAL, deve-se incluir um tratamento associado com produto especifico como antifiingicos ou
antibidticos, prescrito pelo profissional responsdvel, médico ou enfermeiro, a depender do
protocolo institucional.

Todo esse processo de desencadeamento da DAI, microbiota e tratamento podem ser
visualizados na Figura 2, que ilustra que o excesso de umidade, pH elevado, alta atividade

enzimadtica e friccdo, os quais comprometem a barreira cutanea (Pogacar et al., 2017).

Figura 2: Fatores envolvidos na etiologia e fisiopatologia da DAI. Eslovénia, 2017.
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Apo6s o inicio desses cuidados, a literatura aponta que se deve verificar melhora na
condigdo da pele dentro de dois dias, com a resolugio da DAI entre uma a duas semanas. E
importante que os pacientes sejam reavaliados regularmente, caso ndo haja melhora na pele
apos trés a cinco dias, ou ainda, se a condi¢do da pele se deteriorar, o plano de cuidados deve
ser reavaliado e reestruturado (Beeckman et al., 2015).

Conforme a pesquisa de Ximenes et al (2023) existe dois instrumentos para auxiliar no
monitoramento da pele com DAI, sendo o “The Ghent Global IAD Monitoring Tool”
(GLOBIA-M) e o outro instrumento € o “Minimum Data Set for Incontinence-Associated
Dermatitis” (MSD-IAD). Ambos desenvolvidos pela mesma equipe de pesquisadores da
Bélgica e levam em consideragdo a classificacdo de DAI pela escala de GLOBIAD, referida
acima no texto (Bussche et al., 2018a; Bussche et al., 2018b).

No instrumento GLOBIAD-M monitora a presenca da hiperemia e perda da pele e suas
localizagdes, presenca de edema, maceracdo, sinais de infec¢@o e nivel de dor (Bussche et al.,
2018a), quando o instrumento MSD-IAD monitora a frequéncia da incontinéncia urindria e
fecal (sem incontinéncia, ocasionalmente, frequentemente e sempre), presenca de diarreia,
localizacdo da DAL, presenca de infec¢io, material utilizado para a higiene ap6s cada episédio
de elimina¢@o, uso de protetor cutaneo apds a higiene, uso de produtos antimicrobianos
(Bussche et al., 2018b).

Vale ressaltar que, os instrumentos em questdo ainda niao foram traduzidos e nem

validados para o Brasil, conforme apresentado nas Figuras 3 e 4.



Figura 3: The Ghent Global IAD Monitoring Tool (GLOBIA-M). Bélgica, 2018.
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Figura 4: Minimun Data Set for Incontinence-Associated Dermatitis (MSD-IAD).
Bélgica, 2018.
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Desta forma, ndo existe até 0 momento um consenso que apresente em sua totalidade
um tratamento eficaz para DAI em ambientes pedidtricos. Doravante, destaca-se os beneficios
de se ter um protocolo estruturado de cuidados para promover cuidados com a pele, buscando
principalmente a reducdo do desenvolvimento de tal condicdo (Beeckman et al., 2015; Lim;
Carville, 2019).

Vale frisar que, foi realizada a revisao de literatura para embasamento deste projeto,
com a tematica dos cuidados para o tratamento de Dermatite Associada a Incontinéncia
especificos em pediatria, tendo os resultados publicados na revista Atual In Derme em 2024
(Gapski et al., 2024).

Dentre as terapias e tecnologias para a cicatrizagdo de feridas se destaca o uso de luzes
através da Laserterapia de Baixa Intensidade (LTBI) ou Laserterapia de Baixa Poténcia (LBP),
através da Fotobiomodulagcdo. Podendo ser encontrado na literatura a sigla proveniente do

termo em inglés Low-level Laser Therapy (LLLT) (Hamblin et al., 2018).

3.2 LASERTERAPIA DE BAIXA INTENSIDADE

A Laserterapia de Baixa Intensidade (LTBI) para o processo de cicatrizagdo de feridas
pode ser datada nos anos de 1960-1970, onde foram publicados os primeiros estudos mais
robustos na drea. Porém, o estudo da luz é muito antigo, evidéncias apontam o uso da luz solar
para fins terapéuticos em 1.400a.C. Nas décadas de XVIII e XIX os estudos se aprofundaram,
passando da helioterapia para biofotonica, onde estudam fendmenos da interacao da luz com os
sistemas bioldgicos, sendo o estudo da luz na faixa visivel ou préxima ao visivel nas células
bioldgicas (Tonazio et al., 2024; INCT, 2024).

A palavra LASER € um acronimo de Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation, traduzida como "Amplificacdo da Luz por Emissdo Estimulada de Radiacao", assim,
a luz do laser € uma radiacdo eletromagnética, composta por fétons e que se propagam em
ondas (Hamblin et al., 2018).

O Laser tem como propriedades a monocromaticidade, o que significa ter apenas um
comprimento de onda e uma cor; a coeréncia, onde todas as ondas t€m o mesmo comprimento
e se propagam na mesma direcdo e frequéncia; a direcionalidade ou colimacdo da luz,
significam que ondas se propagam em uma mesma direcdo, sem divergéncias (Moreira, 2020;
Tonazio et al., 2024).

A terapia com LASER pode ser classificada em alta e baixa intensidade, apresentando
diferentes caracteristicas e indica¢Oes, onde a alta intensidade atua na remocgdo, corte e

coagulacdo de tecidos, e a baixa intensidade estimula a cicatriza¢do de tecidos, aumenta a
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producdo de coldgeno e apresenta agdes analgésicas e anti-inflamatérias (Moreira, 2020;
Tonazio et al., 2024).

As radiacdes do laser sdo classificadas conforme seu comprimento de onda podendo ser
infravermelhas, visiveis, ultravioletas, ionizantes como raio-x, radiacdo gama, entre outras. No
entanto, na cicatrizacdo de feridas no LTBI, utiliza-se radia¢des na faixa visivel na cor vermelha
e ndo visivel em infravermelho, entre os comprimentos de onda (A) de 600-700 nm e 750-1000
nm respectivamente, estando na faixa das radiagdes ndo-ionizantes (Moreira, 2020; Tonazio et

al., 2024). Conforme figura 5, abaixo.

Figura 5: Espectro de Radiagdes e seus respectivos comprimentos de onda.
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Fonte: Autor desconhecido — google imagens.

Vale ressaltar que, as radiacdes ndo ionizantes ndo provocam alteracdes permanentes
na organizagao celular, diferentemente das radiacdes ionizantes que tem o potencial de alterar
a cadeira de DNA dos micro-organismos, tornando-os incapazes de se reproduzirem ou ainda
podendo elimind-los (Tonazio et al., 2024).

Por ser ndo ionizando, o LTBI incide sobre a pele gerando interacdes entre a luz e o
tecido, designadas como reagdes nao-térmicas, como a: Reflex@o, onde parte da luz € refletida;

Transmissao onde parte da luz € transmitida ao tecido; Espalhamento ou difusao, onde parte da
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luz € difundida dentro do tecido; e finalmente, Absor¢cdo, onde uma quantidade de luz é
absorvida e convertida em formas de energia (Moreira, 2020; Tonazio et al., 2024).

Estas propriedades sdo importantes pois afetam o alcance da luz do LASER nos
diferentes comprimentos de onda, pois isso determina a penetracdo do tecido, ademais, a
eficacia na absorcao da luz estd associada aos trés principais cromoéforos bioldgicos: melanina,
hemoglobina e dgua nos tecidos (Mosca et al., 2019).

A luz vermelha € absorvida pelos cromé6foros melanina e sangue, assim, atuando de
forma superficial na pele, em contrapartida a o laser infravermelho j4 tem maior penetragao,
pois o crom6foro mais importante € a 4gua. Assim, os comprimentos de onda vermelho sdo os
preferidos para o tratamento de tecidos superficiais por sua baixa penetracdo e alta absorcao,
enquanto o infravermelho € preferido para tratar tecidos mais profundos devido a sua baixa
absorc¢do e alta penetragdo (Mosca et al., 2019).

Além disso, os lasers vermelhos e infravermelhos tém processos fisiopatolégicos
distintos, quando utilizamos o laser no espectro eletromagnético visivel na luz vermelha ocorre
a fotobioestimulacdo nas mitocondrias, o que desencadeia eventos bioldgicos. Ja no espectro
infravermelho estimula os canais da membrana plasmatica resultando em mudancas na
permeabilidade da membrana, temperatura e gradiente de pressdo (Schmidt; Pereira, 2016;
Moreira, 2020; Tonazio et al, 2024). Mas ambas apresentam acdes anti-inflamatorias,
analgésicas e auxiliam no processo de cicatrizacao tecidual (Moreira, 2020; Batista et al., 2022).

De forma simplificada, ambos os espectros atuam em componentes da cadeia
respiratoria celular, resultando no aumento da produgdo do trifosfato de adenosina celular
(ATP) e na produgcdo de espécies reativas de oxigénio (ROS) tendo como resposta a
proliferacdo, diferenciacdo e sintese de proteinas, incluindo fatores de crescimento celular e
aumento do processo proliferativo. Também aumentam os niveis de serotonina e endorfina,
além de diminuirem os niveis de prostaglandina e interleucina beta, reduzindo a dor (Schmidt;
Pereira, 2017; Moreira, 2020).

Os efeitos da interacdo do laser com os tecidos biolégicos incluem: (I) Estimulo da
angiogénese: aumenta a oxigenagdo e resposta imune; (II) Estimulo da producdo de coldgeno:
favorece o alinhamento e remodelacdo tecidual, diminui a cicatriz e aumenta a resisténcia; (I11)
Estimulo da regeneracdo muscular e diminui a atrofia: reparo de fibras e a ativacdo de células
miogénicas; (IV) Diminui a inflamagdo e o edema: controle do processo inflamatério pelo
aumento de mediadores e células como macréfagos, neutréfilos e linfécitos; (V) Estimulo da
regeneracdo nervosa: aumento dos fatores de crescimento, promove brotamento neuronal e

formacdo de mielina para regeneragdo; (VI) Estimulo a produgdo de cartilagem: aumento de
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condrdcitos e da producao de coldgeno, reparacdo e melhora da funcao articular; (VII) Estimulo
da formacao de ossos: proliferacdo de ostedcitos e remodelacdo de ossos, acelera reparacdo e
aumenta a qualidade tecidual (Moreira, 2020).

Para que tudo isso ocorra é necessdrio um meio gerador, que ird determinar o
comprimento de onda da radiacdo. Existem diversos tipos de meios de gerar o laser, podendo
ser gasoso, liquido ou sélido. Os gasosos sdo os mais antigos, como por exemplo de hélio-
nednio (HeNe) e os de meio liquido podemos citar os lasers de corantes. Quando ao meio
s6lidos, se subdividem em isolantes dopados (cristais como rubi ou {trio, aluminio e granada —
Nd:YAD) ou em semicondutores (diodos como aluminio gélio indio fosfeto - AlGalnp, indio
gdlio arseneto — InGaAs e gélio-arseneto - GaAs). Lembrando que, cada um desses meios
geradores € responsdvel por um comprimento de onda como por exemplo o He-Ne com A
632,38nm e AlGalnp com A 670nm, estando no espectro da luz vermelha, ou AsGaAl com A
830nm no espectro infravermelho (Mosca et al., 2019).

Além das funcdes do LTBI, € primordial compreender a parametria, que envolve o laser,
como energia (quantidade de fétons, ou seja, energia que o tecido recebe, medida em Joules —
J), densidade de energia (também denominada de fluéncia, é a quantidade de energia por
unidade de 4rea, medida em J/cm?2), poténcia (fluxo de fétons que corresponde a energia emitida
por uma fonte, sendo a taxa de entrega da energia, medida em Watts - W), tempo de exposi¢cao
(tempo necessdrio para receber a quantidade de energia dispensada, medida em segundos — s)
e drea do spot (local de saude do feixe de luz, medida em centimetros quadrados — cm?) (Mosca
et al., 2019; Tonazio et al., 2024).

A poténcia e drea do spot dependem da marca e modelo de cada aparelho, sendo um
valor fixo para todas as aplicacdes com o determinado aparelho. A energia é o valor que o
profissional deve escolher no visor do aparelho para ser aplicado. Como estes valores alteram,
o enfermeiro deverd ser capaz de avaliar clinicamente as necessidades dos pacientes e optar
pela melhor conduta terapéutica frente ao caso, para isso, deve se ter como base a densidade de
energia = E / A (onde E € a energia e A drea de irradiac@o), este valor torna-se mais global,
independentemente do modelo do aparelho a ser utilizado, pois apresentard mesma referéncia
de valor, ou seja, um aparelho “x” pode precisar mais energia (J) do que um aparelho “y” para
atingir a mesma densidade de energia, porém a energia entregue na drea serd a mesma (J/cm?)
(Tonazio et al., 2024).

Pode-se citar duas técnicas para aplicacdo do LTBI, a técnica pontual e por varredura.
Na técnica pontual € selecionado pontos estratégicos sobre a drea de aplicacdo do laser,

respeitando o distanciamento entre os pontos de 1 a 2 cm. Em comparagdo a técnica por
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varredura € realizada a irradiacdo por toda a extensdo da lesdo por meio da execucdo de

movimentos alternados (Garcez; Ribeiro; Nunez, 2012), conforme a Figura 6.

Figura 6: Representacdo em desenhos dos tipos de aplicacdo do laser, técnica pontual

(A) e de varredura (B). Florian6polis/SC, 2024.

A

Fonte: Elaborado pela autora.

Tonazio e seus colaboradores (2024) recomendam em sua pesquisa que seja utilizada a
técnica pontual com leve pressdao no LBTI, tendo em vista que a de varredura deve ser a
principal escolha para casos de laser de alta intensidade, a fim de ndo promover queimaduras.
A técnica pontual tem como beneficios 0 maior aproveitamento da luz, pois quanto maior a
distancia entre o aparelho e o tecido alvo, maior serd a perda, recebendo menos energia e
implicando nos resultados esperados (Stephens; Jones, 2021).

Quando o respaldo do enfermeiro para realizar o LBTI, citamos que inicialmente, em
Santa Catarina o Conselho Regional de Enfermagem emitiu o parecer n° 29 de 2020, referindo
que a utilizacdo do LTBI pelo enfermeiro no tratamento de feridas era autorizada desde que o
profissional tivesse especializa¢io reconhecida pelo Ministério da Educacdo em Estomaterapia,
Dermatologia ou equivalente (COREN/SC, 2020). Porém, o COREN/SC em resposta técnica
n°® 007/CT/2023 revogou o parecer anterior, reafirmando a competéncia do enfermeiro para a
utilizacdo do Laser de Baixa Intensidade, sem a obrigatoriedade de pés-graduagio, desde que

tenha um curso de capacitagao.
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Outros conselhos de Enfermagem também respaldam os profissionais ao uso desta
tecnologia, como no estado de Sdo Paulo desde 2016 e em Minas Gerais desde 2022
(CORENY/SP, 2016; COREN/MG, 2022).

Em relagcdo ao Conselho Federal de Enfermagem, observa-se a Resolucdo n° 567 de
2018, art. 1°, a qual descreve como competéncia especifica do enfermeiro no cuidado as feridas
“k) Participar de programas de educacdo permanente para incorporagdo de novas técnicas e
tecnologias™ e, “l) Utilizar novas técnicas e tecnologias tais como laser e LED, terapia por
pressdo negativa, eletroterapia, hidrozonioterapia, entre outros, mediante capacitacdo”. Assim,
estimulando e dando autonomia ao enfermeiro no uso do LTBI como tecnologia para o
tratamento de feridas (COFEN a, 2018).

O COFEN ainda resolveu um Parecer n° 13 de 2018, sobre a legislagdo profissional

da Laserterapia de Baixa Intensidade em lesdes mamilares, onde descreve:

“A Laserterapia ¢ uma terapia ndo invasiva, ndo térmica, asséptica, indolor,
sem efeitos colaterais. A técnica de Laserterapia vem sendo amplamente utilizada nas
condigdes de processo cicatriciais, visando obter cicatrizagio tecidual mais rapida. Seu
éxito é sugerido as particularidades de respostas induzidas aos tecidos, como
diminuic¢do do processo inflamatério, reducdo de edema, aumento da fagocitose, da
sintese de coldgeno e da epitelizagcdo. A fotobiomodulagdo laser tem sido cada vez mais
utilizada com a finalidade de melhorar a qualidade da cicatrizacdo. Os efeitos
terapéuticos do laser sobre os diferentes tipos bioldgicos sdo amplos e, entre eles,
destacam-se os efeitos tréfico regenerativos, anti-inflamatérios e analgésicos, tendo
sido demonstrado que a regeneracdo tissular se torna mais eficaz quando tratada com
laser de baixa intensidade.

Sabe-se que a enfermagem tem um papel fundamental no tratamento das
feridas, e € importante o aprofundamento cientifico nesta area a fim de promover o
empoderamento dessa nova op¢ao tecnoldgica de intervencdo na cicatrizagao tecidual.
Assim, faz-se necessdrio ressaltar que hd indmeros trabalhos cientificos que
comprovam a eficicia do uso do laser de baixa intensidade no processo de cicatrizagao,
entre tantas outras aplicacdes, e que na equipe de enfermagem o uso da Laserterapia é
privativo do Enfermeiro em face ao necessario conhecimento técnico-cientifico para
sua utilizagdo. (...)

Diante do exposto, esta Camara Técnica opina ndo haver dbices na utilizagao
da laserterapia com autonomia pelo Enfermeiro, apés estar devidamente capacitado
através de curso, pois essa pratica requer do profissional conhecimento de fisica,
biofotdnica, interacdo laser e tecido bioldgico, dosimetria, além de aprofundamento em
fisiologia e reabilitacdo. Deve ainda pautar sua prética aplicando a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem, conforme previsto na Resolugdo Cofen 358/09.” (COFEN
b, 2018).

Desta forma, confirma-se a autonomia do enfermeiro no uso da Laserterapia para a
cicatrizacdo de feridas, apesar do Conselho de Enfermagem ndo trazer em suas resolu¢cdes uma
especificacdo de carga minima obrigatéria aos cursos de capacitacdo em Laser, cabe ao

profissional o estudo continuo para utilizar esta tecnologia como aliado na sua pratica didria.



38

4 METODO

Trata-se de uma Pesquisa Metodoldgica, a qual aborda as etapas adotadas em um estudo,
referem os instrumentos de intervencdo e tem como desfecho um método que pode ser
representado por um fluxograma, um protocolo, uma lista de passos ou consideragdes a serem
seguidas (Tobar; Yalour, 2001; Polit; Beck, 2019).

A estruturacdo das etapas metodoldgicas sdo detalhadas na Figura 7.

Figura 7: Estrutura de Pesquisa. Florian6polis/SC. 2024.
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Fonte: Desenvolvido pela Autora.

4.1 ETAPA 1: REVISAO DE LITERATURA
Para a realizag@o da revisdo integrativa foram seguidas seis etapas conforme Mendes;
Silveira e Glavao (2008) descrevem: elaboracdo da questdo de pesquisa; estabelecimento de

critérios de inclusdo e exclusdo; definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos
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selecionados; avaliacdo dos estudos incluidos; interpretacdes dos resultados; apresentacdo da

revisao/sintese do conhecimento.

4.1.1 Construcao da Questao Norteadora de Pesquisa

A questdo norteadora da pesquisa foi estruturada a partir da utilizacdo do mnemonio:

PIO, conforme Quadro 2.

Quadro 2: Descricdo do mnemonico PIO utilizado para constru¢do da questdo

norteadora da pesquisa para revisao integrativa. Florian6polis, SC. 2023.
P (Population) Criangas
I (Intervention) Cuidados com Dermatite Associada a Incontinéncia

O (Outcome) Tratamento da Dermatite Associada a Incontinéncia

Quais os cuidados devem ser realizados no tratamento de Dermatite

Pergunta de Pesquisa: Lo A .
g 1 Associada a Incontinéncia em criancas?

Fonte: Desenvolvido pela autora.

4.1.2 Verificacdo de Estudos nas Bases de Dados

A busca bibliogréfica foi realizada em 30 de julho de 2022, em nove bases de dados,
sendo: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PUBMED/MEDLINE),
EMBASE, Cumulative Index to Nursing and Allied (CINAHL), Cochrane Library, Scopus,
Web of Science, Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS) e na biblioteca Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Utilizou-se para a construcdo da estratégia de busca os termos indexados nos
Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): “Dermatite
das Fraldas”, “Sobretratamento”, “Crianca”, “Lactante” e, “Pediatria”; combinados aos
operadores booleanos AND e OR. Para a formulacdo da estratégia de busca foi solicitado
auxilio de uma bibliotecdria especialista, que auxiliou na selecio dos termos, visando a
otimizagdo dos resultados.

Resultando no seguinte termo de busca: (("Dermatite das Fraldas" OR "Assaduras
Infantis" OR Assadura* OR "Dermatitis del Pafial" OR "Exantema de Pafial" OR Panaliti* OR
"Dermatitis del Pafial” OR "Diaper Rash" OR "Diaper Rashes") AND ("Sobretratamento”" OR
"Sobre-Tratamento" OR "Sobretratamentos" OR Tratamento* OR "Overtreatment" OR

treatment®* OR "Sobretratamiento" OR tratamiento*) AND ("Crianca" OR "Criangas" OR
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infant* OR "Lactente" OR "Lactentes" OR "Pediatria" OR Pediatr* OR "Nifio" OR "Nifios"
OR "Child" OR Child* OR Infanc* OR "Infant" OR infant* OR "Pediatrics" OR Pediatric* OR
Paediatric*)).

Sendo que para a base de dados PUBMED/MEDLINE teve um termo de busca préprio
devido as especificacdes da base, resultando em: (("Dermatite das Fraldas" OR "Assaduras
Infantis" OR Assadura® OR "Dermatitis del Pafial" OR "Exantema de Panal" OR Panaliti* OR
"Dermatitis del Pafial"[Mesh] OR "Dermatitis del Panal" OR "Diaper Rash"[Mesh] OR "Diaper
Rash" OR "Diaper Rashes") AND ("Sobretratamento” OR "Sobre-Tratamento” OR
"Sobretratamentos” OR Tratamento* OR "Overtreatment"[Mesh] OR "Overtreatment" OR
treatment* OR "Sobretratamiento” OR tratamiento*) AND ("Crianga" OR "Criangas" OR
infant™ OR "Lactente" OR "Lactentes" OR "Pediatria" OR Pediatr* OR "Nifio" OR "Nifos"
OR "Child"[Mesh] OR "Child" OR Child* OR Infanc* OR "Infant"[Mesh] OR "Infant" OR
infant* OR "Pediatrics"[Mesh] OR "Pediatrics" OR Pediatric* OR Paediatric*)).

4.1.3 Processo de Selecio e Inclusao de Estudos
Os critérios de inclusdo foram: artigos originais disponiveis on-line a partir do acesso
via Comunidade Académica Federada (CAFe) da Universidade Federal de Santa Catarina,
publicados em todos os idiomas disponiveis, nao serd utilizado algum recorte temporal.
Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos oriundos de pesquisas
qualitativas e/ou quantitativas publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol; dentro do
recorte temporal de cinco anos: de janeiro de 2017 a julho de 2022; com texto disponivel na
integra. Foram excluidos estudos com individuos acima de 18 anos; relatos de casos; cartas e
editoriais, resumos de anais de eventos e/ou periddicos, livros, trabalhos de conclusao de curso,

dissertacOes, teses € monografias.

4.1.4 Organizacao dos Dados Obtidos

O processo de selecao se deu a partir da leitura do titulo e resumo dos artigos, por duas
pessoas de forma independente e, em caso de dudvidas, foi solicitado um terceiro avaliador.
Ap6s a selecdo, os artigos foram lidos na integra, aplicando-se os critérios de inclusdo e
exclusdo, posteriormente foram organizados em um quadro conforme: titulo, autor (es), ano,

pais e tipo de publicagdo.

Os achados nas bases de dados, com suas respectivas exclusdes, foram organizados com
base no fluxograma PRISMA 2020, conforme recomenda-se para este tipo de estudo (Page et

al., 2021).
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4.1.5 Analise e Resumo dos Dados Obtidos

Para extracdo dos dados utilizou-se um formuldrio eletrébnico que contemplou
informacdes sobre a publicagdo: autor(es), titulo, ano de publicacdo, pais, desenho
metodolégico (método: quantitativo/qualitativo/misto; natureza da pesquisa: tipo de estudo).
Os estudos incluidos nesta revisdo ndo serdao submetidos a algum método de avaliacdo da
qualidade metodoldgica.

Os resultados dessa revisao de literatura estdo em processo final de anélise, estruturacao
do manuscrito e subsequente encaminhamento para periédico indexado, vislumbrando sua
possivel publicagdo.

Durante essa etapa de revisao de literatura o objetivo foi abranger o maximo de estudos
pertinentes a temadtica relacionada ao cuidado com criangas com DAI. No entanto, para obter
informacdes substanciais que contribuissem para estruturacio do protocolo clinico, a
pesquisadora verificou a necessidade de focar essa busca em aspectos clinicos relacionados
especialmente a dosimetria da LTBI. Portanto, emergiu a necessidade de realizacdo de uma
revisdo de escopo, a qual serd descrita subsequentemente.

Com base nesta revisdo de literatura foi publicado um artigo, conforme referéncia:
GAPSKI, G.B; DE OLIVEIRA, L.B; GIRONDI, J.B.R; MULLER, K.; PINTO, L.V.D.
TRATAMENTO DE DERMATITE ASSOCIADA A INCONTINENCIA EM
PEDIATRIA. Revista Enfermagem Atual In Derme, /[S. []. 98(1): e024271, 2024.
Disponivel em: <https://revistaenfermagematual.com/index.php/revista/article/view/2145>.

Acesso em: 24 de junho de 2024.

4.2 ETAPA 2: REVISAO DE ESCOPO

A Revisdo de Escopo ou Scoping Review (do inglés) é um método de pesquisa que
permite explorar os principais conceitos, teorias, fontes de evidéncia e identificar eventuais
lacunas de conhecimento, sendo empregada com o intuito de avaliar e compreender a extensao
do conhecimento a respeito de temas emergentes (Tricco et al., 2018).

Esse tipo de revisdo € recomendado pelo Instituto Joanna Briggs e tem sido
mundialmente utilizada na drea das ciéncias da saide com o intuito de mapear literaturas e
disseminar resultados em determinada drea de interesse, especialmente quando ainda ha poucas
publicagdes sobre o tema (Tricco et al., 2018; Cordeiro; Soares, 2018; Peters et al., 2020).

Além disso, possibilita convergir diversos tipos de evidéncias e mostrar de que maneira

foram produzidas, rastreando e antecipando suas potencialidades, com a finalidade de
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reconhecer as evidéncias produzidas sendo prépria para tépicos mais amplos, ndo se tratando
de buscar a melhor evidéncia sobre uma experiéncia ou intervencdo em saude (Tricco et al.,
2018; Peters et al., 2020).

A revisdo de escopo buscou na literatura como os profissionais mundialmente vém
utilizando a Laserterapia de Baixa Intensidade para tratamento de lesdes na pediatria, para
compor o Protocolo da “Etapa 3”. Antes da realizagdo da revisdo de escopo foi feita uma busca
por revisdes sobre a temdtica no International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO) e no Open Science Framework (OSF), ndo sendo encontrada nenhuma pesquisa
nessa temadtica. Portanto esta revisdao foi registrada no OSF sob o ndmero
10.17605/0OSF.IO/VFGRO.

Vale frisar que, a partir da revisdo de escopo foi possivel determinar alguns dados
importantes sobre uso do laser em lesdes e feridas na pediatria, e auxiliou na decisdo dos
pesquisadores quanto as informagdes pertinentes que compuseram o protocolo clinico.

Para delineamento dessa etapa foi utilizado o modelo proposto por Girondi e Soldera
(2021) (APENDICE A), na qual as autoras utilizam como referencial teérico o Instituto Joanna
Briggs (JBI) e seguem as recomendagdes de Arksey e O’malley (2005) e Levac, Colquhoun e
O'Brien (2010). A redacdo da revisao foi realizada conforme check list adaptado do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses (PRISMA-ScR) (Tricco et al.,
2018).

Esta revisdo de escopo respeitou as etapas metodoldgicas: constru¢do da questio
norteadora de pesquisa; verificagdo de estudos nas bases de dados; processo de selecdo e
inclusdo de estudos; organizacdo dos dados obtidos; andlise e resumo dos dados obtidos

(Arksey; O'Malley, 2005; Levac; Colquhoun; O'Brien, 2010; Girondi; Soldera, 2021).

4.2.1 Construciao da Questao Norteadora de Pesquisa
A questdo norteadora da pesquisa foi estruturada a partir da utilizacdo do mnemonico

PIO, conforme Quadro 3.

Quadro 3: Descricdo do mnemonico PIO utilizado para constru¢do da questdo

norteadora da pesquisa. Florianépolis, SC. 2023.
P (Population) Criancgas

I (Intervention) Laserterapia de Baixa Intensidade
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O (Outcome) Tratamento de lesdes de pele

Quais sdo as evidéncias cientificas sobre a utilizacdo da Laserterapia

ORI Gl LR de Baixa Intensidade no Tratamento de Lesdes de pele em Criangas?

Fonte: Desenvolvido pela autora.

Inicialmente foi realizada uma pesquisa utilizando como Outcome o termo “Dermatite
Associada a Incontinéncia”, porém nao se obteve resultados que respondessem o objetivo da
pesquisa, necessitando ajustar a busca utilizando o termo mais amplo “Tratamento de Lesdes

de Pele”.

4.2.2 Verificacdo de Estudos nas Bases de Dados

As bases de dados pesquisadas foram: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Oline (PubMed/MEDLINE), EMBASE, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Cochrane Library, Scopus, Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO).

A realizacdo da busca utilizou os descritores do Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), empregando os termos booleanos AND e OR.
Para auxiliar no desenvolvimento dos termos a serem pesquisados foi solicitado o auxilio de
uma bibliotecdria especialista. As estratégias de buscas que foram realizadas nas bases de dados

foram descritas conforme especificidades de cada base e estao detalhadas no “Apéndice A”.

4.2.3 Processo de Seleciao e Inclusiao de Estudos

Os critérios de inclusdo foram artigos originais disponiveis online a partir do acesso
via Comunidade Académica Federada (CAFe) da Universidade Federal de Santa Catarina,
publicados em todos os idiomas disponiveis, sem recorte temporal.

Os critérios de exclusdo: estudos que nao respondem a questao de pesquisa, editoriais,
cartas ao editor, anais de eventos cientificos (resumos), artigos de opinido, artigos de revisao,
textos indisponiveis online na integra, publicagdes duplicadas e estudos cuja populacio
estudada ndo seja em seres humanos.

Este processo de selecdo dos artigos foi realizado por duas pessoas de forma

independente, ambas sendo enfermeiras que estudam e desenvolvem pesquisa na area.



44

4.2.4 Organizacao dos Dados Obtidos
Para organizar os artigos encontrados em cada base de dados utilizou-se o programa
gerenciador de referéncias Rayyan. As pesquisadoras que leram os artigos utilizaram o mesmo
gerenciador, sem interferéncia de qualquer forma na sele¢do da outra.
Inicialmente foram excluidos os artigos duplicados, para assim realizar a leitura dos
titulos e resumos. Posteriormente, os artigos selecionados foram lidos na integra, e
selecionados conforme os critérios de elegibilidade e o objetivo da pesquisa, os que
permaneceram foram utilizados para esta revisao.
A organizacdo dos dados serd apresentada conforme recomendacdo em forma de
fluxograma PRISMA, disponivel para revisdes sistemdticas e de escopo e publicados

futuramente em revista cientifica indexada (Tricco et al., 2018).

4.2.5 Analise e Resumo dos Dados Obtidos

Para extracdo dos dados foi utilizado um formuldrio eletrobnico que contemplou
informacdes sobre a publicacio: autor (es), titulo, ano de publicacdo, pais, objetivo do estudo,
desenho metodoldgico (método: quantitativo/qualitativo/misto; natureza da pesquisa: tipo de
estudo), participantes ou populagdo/amostra, principais resultados/desfechos e conclusao.

Quanto a qualidade metodoldgica, os estudos incluidos nesta revisdo foram analisados
conforme a Escala de Metodologias Heterogéneas em uma escala de seis questdes avaliativas
de “sim” ou “ndo”, sendo cada ‘“sim” um ponto, desta forma, os artigos que tiverem de 0 a 3
pontos ndo sdo recomendados para analise, 4 a 5 pontos sdo adequados € 6 pontos sdo artigos

ideias para andlise (Valencia-Contreta, 2022).

4.3 ETAPA 3: DESENVOLVIMENTO DO PROTOCOLO CLINICO

Para o desenvolvimento do Protocolo Clinico optou-se por seguir as orientacdes do
Ministério da Satde descritas nas “Diretrizes Metodologicas: Elaboracdo de Diretrizes
Clinicas” de 2023. Este documento foi publicado com o objetivo de oferecer um roteiro
padronizado para elaboracdo de protocolos clinicos e/ou diretrizes clinicas em diversos
formatos, tendo em vista que a elaboragdo utilizando métodos adequados e com 0 processo
transparente resulta em recomendac¢des com maior qualidade e relevancia a tematica (Brasil,
2023).

Assim, conforme a estrutura indicada por Brasil (2023) a construcao deste protocolo se

deu a partir das seguintes etapas: “definicdo do tema”, “definicdo das perguntas PICOS”,
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“construcao de estratégia de busca”, “selecao dos artigos identificados”, “redagdo do texto das

2 <6

diretrizes”, “Submissdo a revisao externa ou consulta publica”, “redagdo e publicagdo da versao

final das diretrizes apos revisao” e “Difusao, disseminagdo e implementacao das diretrizes”.

O documento do Ministério da Saide ainda cita a Estrutura de Redacdo para ser seguida

no desenvolvimento do Protocolo Clinico (Brasil, 2023), sendo:

1y

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Introducéo: definir a doenca.

Apresentacdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10). Como trata-se de um protocolo para enfermeiros
utilizamos a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE)
versdao 2019/2020 e a CID-10 ser4 utilizada para que os médicos possam especificar
o diagnostico do agravo.

Descricao dos critérios de elegibilidade: critérios de inclusdo e exclusdo, devendo
especificar as caracteristicas da populagdo a que o protocolo se aplica, como também
a gravidade ou estdgio da doenca.

Descricao dos critérios diagndsticos da doencga: descrever os critérios de
diagndsticos de enfermagem, com subdivisdo quando necessdrio como clinico,
laboratorial e de imagem.

Descricao da abordagem terapéutica: tratamento ndo farmacoldgico e tratamento
farmacolégico.

Monitorizagdo: descrever as formas de monitorizar a resposta terapéutica,
periodicidade das avaliagcdes, condutas recomendadas nos casos de alteracOes
clinicas, descrever as reacdes adversas cabiveis e encaminhamentos para outros
profissionais da equipe multiprofissional.

Referéncias.

Com estas informagdes, foi elaborado um Protocolo Clinico para o uso de Laserterapia

de Baixa Intensidade (LTBI) na assisténcia a crianga com DAI, buscando auxiliar também os

enfermeiros no reconhecimento do problema, classificagdo/estadiamento, defini¢do dos

diagndsticos de enfermagem, tratamentos pautados na melhores evidéncias cientificas

disponiveis e possiveis complicac¢des, apresentado as possibilidades de terapias adjuvantes que

podem ser utilizadas; além do Laser de Baixa Intensidade, fornecendo informagdes pertinentes

para a atuagdo do enfermeiro habilitado para o uso da tecnologia.



46

4.4 ETAPA 4: VALIDACAO DO PROTOCOLO CLINICO

4.4.1 Tipo do Estudo

Esta etapa do estudo trata-se de uma pesquisa de validag¢do. Os estudos do tipo validagao
se fundamentam no julgamento adequado e util visando a tomada de decisdo, uma vez que
fornece aos pesquisadores a possibilidade de suas escolhas serem efetivas, em suma, vélidas
(POLIT; BECK, 2019).

Para o desenvolvido da validag¢ao foram realizados oito passos:

Passo 1 — Submissao do projeto na Plataforma Brasil, para aprova¢do do Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina.

Passo 2 — Selec¢do de juizes especialistas, conforme os critérios de inclusdo e exclusdo.

Passo 3 — Envio da carta convite via e-mail, com o link para acesso ao TCLE na
plataforma Google Forms®.

Passo 4 — Apés aceite dos juizes foi liberado o Formuldrio com questdes de
Identificag¢do do Especialista e o Protocolo Clinico para avaliacao.

Passo 5 — Verificacdo das respostas dos juizes especialistas e ajustes ao Protocolo
Clinico conforme necessario.

Passo 6 — Reenvio on-line do Protocolo Clinico ajustado para nova avalia¢ao dos juizes
especialistas (este passo serd realizado apenas nos itens que ndo obtivessem o indice de
validacdo estipulado);

Passo 7 — Finalizac¢do do Protocolo Clinico.

Passo 8 — Divulgac¢ao do Protocolo Clinico.

4.4.2 Participantes do Estudo

Os participantes desta etapa do estudo foram juizes especialistas. A amostra se
caracterizou como ndo probabilistica, onde foram localizados inicialmente enfermeiros
associados a Sociedade Brasileira de Estomaterapia se¢do Santa Catarina (SOBEST/SC), de
acordo com o método snowball ou “Bola de Neve” foi solicitado indica¢des para localizar
outros profissionais que se encaixem nos critérios de inclusdo da pesquisa.

Foi estabelecido critérios de selecdo, objetivos e qualificagdes para a formacdo do
comité de juizes especialistas, tendo em vista que a selecdo inadequada dos juizes no processo
de validag@o pode comprometer a confiabilidade dos resultados obtidos. Assim, utilizaremos a
classificacdo de Fehring (1987) adaptada para desenvolver critérios importantes que os juizes

especialistas devem apresentar, objetivando trazer maior credibilidade e fidedignidade.
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Além disso, foi elencado critérios para inclusdo dos especialistas: ser enfermeiros, de
naturalidade brasileira e que obtiveram pontuagdo minima de cinco, de acordo com as

caracteristicas apresentadas no quadro 4.

Quadro 4: Critérios de selecdo dos juizes especialistas. Floriandpolis, SC. 2024.

JUIZES ESPECIALISTAS PONTUACAO

Experiéncia minima de 12 meses em assisténcia de Enfermagem em

. . o 3 pontos
Estomaterapia e/ou Dermatologia e/ou Pediatria. p
Especializacdo em Estomaterapia e/ou Dermatologia e/ou Pediatria. 2 pontos
Tese e/ou dissertacdo na temdtica Estomaterapia e/ou Dermatologia e/ou 2 pontos

Pediatria e/ou Laserterapia de Baixa Intensidade.

Autoria em artigos publicados em periddicos nacionais e/ou
internacionais, com enfoque na temdtica Estomaterapia e/ou Dermatologia 2 pontos
e/ou Pediatria associada ao uso de Laserterapia de Baixa Intensidade

Experiéncia pritica minima de 12 meses no uso da Laserterapia de Baixa

. 3 pontos
Intensidade p
Experiéncia na temética de validacao de instrumentos e/ou contetido 1 ponto
Participacao em grupos/projetos de pesquisa que trabalham com a temética 1 ponto

Estomaterapia e/ou Dermatologia e/ou Pediatria.

Fonte: Desenvolvido pela autora - adaptado de Fehring (1987).

Em relacdo aos critérios de exclusdo estabeleceu-se: enfermeiros de outras
nacionalidades (que nio brasileira) e enfermeiros e/ou docentes/pesquisadores de enfermagem
que nao responderam a carta convite (APENDICE B) via e-mail no prazo de 15 dias, apds a

realizacdo de duas tentativas por parte das pesquisadoras.

4.4.3 Coleta de Dados
A coleta de dados se deu a partir do envio da carta convite (APENDICE B), do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C) e do link do formulario na plataforma
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Google Forms®

aos juizes especialistas. Ap6s concordar com o TCLE, o juiz especialista teve
acesso ao formuldrio propriamente dito, onde constava a Identificacdo do Especialista e o
Protocolo Clinico (APENDICE E).
A primeira parte do formulario denominada “Identificagao do Especialista” abordou a
caracterizacdo socio-demografica, drea de atuagcdo e conhecimento acerca da temética:
a) Caracteristicas s6cio-demograficas:
o Geénero: qual a identidade de género do participante da pesquisa;
o Idade: tempo em anos que o participante tenha no momento da resposta;
o Municipio e Estado de Residéncia: no momento da participacdo da pesquisa;
o Tempo de Formacdo em Enfermagem: tempo em anos completos desde a
formacdo em enfermagem até o momento da pesquisa;
o Formacdo Adicional: Especializacdo em Estomaterapia; Especializacdo em
Pediatria; Especializacio em Dermatologia; Outra Especializacdo na drea de
Enfermagem; Residéncia; Mestrado; Doutorado; Pdés-doutorado; Outros
(qual?);
o Ocupacdo Atual (podendo ser mais de uma opg¢do): Assisténcia; Ensino;

Pesquisa; Gestdo; Outro (qual?);

b) Area de Atuacio

- Tempo de Atuacdo em Pediatria (tempo em anos completos, caso ndo tenha colocar
ZEero);

- Tempo de Atuacdo em Estomaterapia (tempo em anos completos, caso nao tenha
colocar zero);

- Tempo de Atuacdo em Dermatologia (tempo em anos completos, caso ndo tenha
colocar zero);

- Tempo de pritica no uso de Laserterapia de Baixa Intensidade (tempo em anos

completos, caso ndo tenha colocar zero);

c¢) Experiéncias acerca da Tematica
- Conhecimento em Validacao de Instrumentos e/ou Contetddo (Experiéncia na temética
de validac@o): Nenhum, Pouco, Intermedidrio, Muito;
- Conhecimento acerca do uso de Laserterapia de Baixa Intensidade: Nenhum, Pouco,

Intermediario, Muito;
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- Produgdo Cientifica em Enfermagem em Estomaterapia e/ou Dermatologia e/ou
Pediatria: Publicacdes Nacionais; Publicacdes Internacionais; Trabalho em Congressos,
Simpdsios ou Semindrios; Trabalho de Conclusio de Curso (TCC) ou Monografia de
Graduacdo; TCC ou Monografia de Especializagcdo; Dissertagdo; Tese; Nao Possui; Outros
(qual?);

- Participacdo em grupos ou projetos de pesquisa que estudem/trabalhem as teméticas
Estomaterapia e/ou Dermatologia e/ou Pediatria e/ou Laserterapia de Baixa Intensidade: “nao”
ou “sim”.

A segunda parte apresentou o Protocolo Clinico, dividido em agrupamentos a serem
avaliados a partir da técnica delphi modificada. Cada agrupamento era representado pelo item
correspondente ao sugerido por Brasil (2023) e adaptado para esta pesquisa, sendo:

1. Introdugao

2. Diagnéstico Médico e de Enfermagem

2.1 Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionadas a Satide (CID-10)
2.2 Classificac@o Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) versao
201972020
3. Classificacao das Dermatites Associadas a Incontinéncia
4. Critérios para Uso do Protocolo
4.1 Critérios de Inclusao
4.2 Critérios de Exclusao

5. Avaliacdo Diagndstica

6. Tratamento Nao Medicamentoso

7. Tratamento Medicamentoso

8. Dosimetria para Laserterapia de Baixa Intensidade

9. Monitoramento

10. Fluxograma de Cuidados de Enfermagem

Referéncias

4.4.4 Organizacao e Analise dos Dados
Para avaliacdo destes itens foi utilizado a técnica Delphi, que busca obter consenso entre
juizes especialistas no tema. Os especialistas respondem a uma série de questionarios

estruturados, de forma an6nima, podendo haver outras rodadas para consolidar as respostas, no
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caso desta pesquisa haverd se necessario uma segunda rodada com os itens que nao obtiverem
concordincia minima entre os especialistas (Brasil, 2023).

Alexandre e Coluci (2011) apontam que no processo de avaliacdo € necessario
considerar o numero de juizes especialistas que estdo avaliando os itens/questdes
individualmente. Assim, caso o nimero de juizes seja cinco ou menos, todos tinham que
concordar com o item avaliado e, no caso de seis ou mais juizes, recomenda-se um IVC minimo
de 0,80. A partir dessa recomendacao, este estudo adotou o indice minimo de 80% de consenso
obtido pelos juizes especialistas.

Outrossim, a validacdo de cada item do Protocolo Clinico foi avaliado em quatro
requisitos, completando a pergunta “As informacdes do item avaliado estdo:”

a) Claras? (o item € descrito de forma clara, sendo de facil compressao);

b) Coerentes? (o item € coerente, racional e consegue apresentar uma sequéncia de

informacdes 16gicas);

c) Relevantes? (o item € relevante para constar no Protocolo Clinico em questio);

d) Completas? (o item apresenta informacdes completas).

E utilizaremos a escala do tipo Likert contendo quatro pontos para avaliar oas aspectos
apresentados anteriormente, sendo:

1) Nenhum pouco;

2) Pouco;

3) Sim, satisfatorias;

4) Sim, muito.

O Indice de Validade de Contetido (IVC) foi adotado para a andlise quantitativa da
validacdo do contetddo realizada pelos juizes especialistas. O IVC indica em que medida a
opinido dos juizes especialistas sdo congruentes (Polit; Beck, 2019). Para o célculo o IVC, foi

aplicada a seguinte formula (Alexandre; Coluci, 2011):

IVC = (Numero de Respostas "Sim, satisfatéria” e "Sim, muito" x 100)
Numero Total de Respostas

A porcentagem da concordancia foi obtida a partir da soma das respostas que receberam
o0 “escore 4 — satisfatorio” e “escore 5 — muito”, para cada item do Protocolo de Enfermagem,
dividido pelo nimero total de participantes que responderam a pesquisa.

Em caso do juiz especialista indicar para o item o “escore 1 —nenhum pouco” ou “escore

2 — pouco” foi solicitado uma justificativa, a fim de poder ajustar o item caso nao obtivesse o
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indice de concordancia minima. O item que obteve o indice minimo de 80% de consenso de
“escore 3 — sim, satisfatorio” ou “escore 4 — sim, muito” entre os juizes especialistas foram
considerados validados. Os que ndo atingiram o indice minimo para validar, foram revisados e
revisados conforme as corre¢des/justificativas dos juizes especialistas, sendo necessario uma

nova rodada de avaliacdo para esses itens.

4.4.5 Aspectos Eticos

Este projeto foi inscrito no Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, e obteve aprovacdo com o nimero de CAAE:
77506124.0.0000.0121 e sob parecer n° 6.793.430. O estudo respeitou a Resolucdo n°
466/2012, a qual orienta o desenvolvimento de pesquisas com seres humanos no Brasil.

Todos os participantes de pesquisa foram convidados a participar voluntariamente do
estudo de forma on-line pela Carta Convite (APENDICE B), apods o aceite, assinardo o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) de forma on-line, tendo acesso
a uma via do TCLE em anexo no e-mail.

Destaca-se que, em respeito aos aspectos €ticos que envolvem a pesquisa com seres
humanos, os juizes especialistas ao serem convidados para participar do estudo, foram
orientados sobre a possibilidade de recusa ou ndo adesdo a pesquisa, e que tal decisdo ndo os
implicaram em qualquer prejuizo e/ou constrangimento.

Todos os dados coletados serdo utilizados somente para fins de estudos académicos,
para a conclusio do mestrado profissional, com possibilidade de publicacdo de artigos
cientificos e apresenta¢do em eventos cientificos, sempre com o cuidado de manter o anonimato
de cada participante.

Quanto aos beneficios, espera-se que a validagdo de um Protocolo Clinico para
Tratamento de Dermatite Associada a Incontinéncia com uso adjuvante de Laserterapia de
Baixa Intensidade em pediatria, traga maior indice de recuperagao tecidual da lesao e auxilio
na dor local com procedimentos padronizados e seguros, baseados em evidéncias cientificas.

Os dados coletados serdo arquivados por cinco anos nos arquivos das pesquisadoras da

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
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5 RESULTADOS

Este capitulo constard os resultados da dissertacio em forma de manuscrito e
apresentacao do produto oriundo da dissertacdo, conforme recomendacao Resolugao Normativa
n°® 46/2019/CPG do Programa de Pds-Graduagdo em Gestdo do Cuidado em Enfermagem

(PPGPENF). Assim, apresentam-se neste capitulo um manuscrito e o produto tecnolégico.

5.1 PRODUCAO TECNICA: LASERTERAPIA DE BAIXA INTENSIDADE NO
TRATAMENTO DE DERMATITE ASSOCIADA A INCONTINENCIA EM PEDIATRIA:
PROTOCOLO CLINICO DE ENFERMAGEM

a) BREVE DESCRICAO DO PRODUTO: Trata-se de um Protocolo Clinico de
Enfermagem ao tratamento de Dermatite Associada a Incontinéncia em Pediatria, com base na
recomendacdo do Ministério da Sadde para o desenvolvimento de Protocolos e Diretrizes
Clinicos (Brasil, 2023). Esse protocolo apresenta Introducido; Diagndsticos Médico e de
Enfermagem; Classificacdo das Dermatites Associadas a Incontinéncia; Critérios para Uso do
Protocolo (Critérios de Inclusdo e de Exclusdo); Avaliagao Diagnéstica conforme a escala de
GLOBIAD; Tratamento Nao Medicamentoso; Tratamento Medicamentoso; Dosimetria para
Laserterapia de Baixa Intensidade; e Monitoramento. O produto visa apresentar os cuidados
relacionados ao tratamento de Dermatite Associada a Incontinéncia, com a orientacdo da
higiene correta, troca de fraldas e uso de produtos tépicos para a protecdo cutdnea, como

também, com o uso adjuvante da Laserterapia de Baixa Intensidade.

b) FINALIDADE: Auxiliar na tomada de decisdo dos (as) enfermeiros(as) frente ao
tratamento de Dermatite Associada a Incontinéncia na Pediatria fornecendo-lhes
recomendacdes baseadas em evidéncias cientificas, garantindo assim, maior seguranca no

cuidado prestado.
¢) TTPO DE PRODUTO (de acordo com a tipologia da CAPES): Manual/Protocolo.
d) ADERENCIA: Vinculado 2 pés-graduagio no nivel de Mestrado em Enfermagem

na modalidade Profissional, na linha de atuacdo “O cuidado e o processo de viver, ser saudavel,

adoecer € morrer” da Universidade Federal de Santa Catarina.
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e) IMPACTO: A oferta do Protocolo foi realizada de forma espontianea, onde os
autores buscaram o Hospital Infantil Joana de Gusmao, situado em Florian6polis/SC, para
desenvolver o produto com o objetivo de solucionar um problema previamente identificado na
prética clinica da institui¢do, a falta de um guia clinico para subsidiar a tomada de decisio do
enfermeiro no tratamento da DAI. O desenvolvimento de Protocolos Clinicos de Enfermagem
nas diversas dreas de atuacio é um foco do hospital em questdo, associado a elevada demanda
de cuidados com Dermatites Associadas a Incontinéncias pela Comissdao de Cuidados com
Feridas, Estomias e Incontinéncias, que conta com profissionais de varias dreas, porém nao ha
fluxo para subsidiar e direcionar os cuidados ofertados, verificando-se que ¢ uma temaética
essencial ao hospital e que havia a necessidade deste produto. Dessa forma, foi elencado como
necessdrio um Protocolo Clinico baseado em evidéncias cientificas trazendo mais seguranga e
autonomia aos profissionais. Sendo a drea da saude, a drea impactada pela produgdo, com o
impacto potencial, pois ainda ndo foi possivel identificar ainda as mudancas resultantes deste

produto.

f) APLICABILIDADE:

- Abrangéncia realizada: Este produto foi desenvolvido a partir da necessidade de um
hospital publico pedidtrico referéncia no estado de Santa Catarina, a fim de desenvolver um
Protocolo Clinico para o tratamento de Dermatite Associada a Incontinéncia em Pediatria,
contendo um fluxo de cuidados baseados em evidéncias cientificas.

- Abrangéncia potencial: Os cuidados descritos nesse produto podem ser aplicados em
outras institui¢des, sejam publicas ou privadas, que prestem assisténcia de baixo ou alto nivel
de complexidade.

- Replicabilidade: E passivel de ser replicada em diferentes ambientes e grupos sociais,
sendo inclusive recomendada para as instituicdes que tenham esta demanda, desde que

observados os ajustes ou adaptacdes necessdrias em cada instituicao.

g) INOVACAO:
(x) Producao com alto teor inovativo: Desenvolvimento com base em conhecimentos inéditos.
() Producdo com médio teor inovativo: Combina¢io de conhecimentos pré-estabelecidos.
() Producdo com baixo teor inovativo: Adaptacdo de conhecimentos existentes.

() Producdo sem inovagao aparente: Repeticdo de conhecimento j4 existente.
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h) COMPLEXIDADE:

() Producdo com alta complexidade: Desenvolvimento com sinergia ou associagdo de
diferentes tipos de conhecimento e interacao de multiplos atores (laboratdrios, empresas, etc.).
Ha multiplicidade de conhecimento identificdvel nas etapas/passos e nas solu¢des geradas
associadas ao produto, bem como demanda a resolu¢do de conflitos cognitivos entre os atores
participantes.

(x) Produgao com média complexidade: Resulta da combinagdo de conhecimentos pré-
estabelecidos e estaveis nos diferentes atores (laboratdrios, empresas, etc.)

( ) Producdao com baixa complexidade: Resulta de desenvolvimento baseado em
alteracdo/adaptacdo de conhecimento existente e estabelecido sem, necessariamente, a

participacao de diferentes atores.

i) ABRANGENCIA:
() Nacional
() Estadual
() Municipal

(x) Local/Institucional

j) FOMENTO:
() Sim
(x) Nao

k) ESTAGIO DA TECNOLOGIA:
(x) Finalizado e nao testado
() Finalizado e testado

() Finalizado e implantado

1) HA TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA/CONHECIMENTO:
(x) Sim
() Nio

m) HA REGISTRO DE PROPRIEDADE INTELECTUAL/PATENTE:
() Sim (n. de registro e institui¢do — ex. INPI, Academia de Letras, ANCINE)
(x) Nao
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n) PRODUTO - LASERTERAPIA DE BAIXA INTENSIDADE NO
TRATAMENTO DE DERMATITE ASSOCIADA A INCONTINENCIA EM
PEDIATRIA: PROTOCOLO CLINICO DE ENFERMAGEM

1. INTRODUCAO

A Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI) € representada por alteragdes na pele
como edema, maceracao, vesiculas ou bolhas. Isto ocorre devido a ruptura da barreira da pele,
sendo o principal fator causador as enzimas proteoliticas encontradas nas fezes e na ureia
presente na urina, ocasionando a alteracdo do pH. O aumento do pH leva a maior
permeabilidade da pele para agentes irritantes, causando edema e ruptura do estrato cérneo
(Dunk et al., 2022; Bermudez et al,. 2023).

A ruptura da barreira da pele ocorre principalmente nas regides perineal, perigenital,
perianal e adjacéncias, sendo que o tempo e a frequéncia de exposicdo da mesma aos agentes
irritantes e no caso de pacientes com incontinéncia dupla (fecal e urindria), apresentam maiores
riscos de desenvolver DAI (Beeckman et al., 2015; Cunha et al., 2016). A hiperhidratacdo e a
maceracdo do tecido, a elevacio da temperatura na regido pelo uso de fraldas, a penetragao dos
agentes irritantes, forcas de fric¢cdo, diarreia, dentre outros fatores também contribuem para o
aparecimento e agravamento da situacdo (Dunk et al., 2022; Bermudez et al., 2023).

O termo “Dermatite Associada a Incontinéncia” foi padronizada no Consenso no
Journal of Wound Ostomy & Continence Nurses (JWOCN), da Sociedade Norte Americana de
Enfermeiros Estomaterapeutas em 2007, porém ainda encontramos outras denominagdes na
literatura, tais como: dermatite perineal, erup¢ao cutanea por uso de fralda, dermatite irritativa
de fraldas, dermatite amoniacal, dermatite das fraldas, entre outros (Gray et al., 2007;
Beeckman et al., 2015; Dunk et al., 2022).

Vale ressaltar que, os processos elencados neste protocolo sdo pautados no Protocolo
de Enfermagem, conforme Resolucdo n° 736 de 2024 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), baseado na Avaliacao de Enfermagem, Diagnéstico de Enfermagem, Planejamento,
Implementacdo e Evolucio de Enfermagem e podera ser utilizado em qualquer nivel de atencao

a saude.

2. DIAGNOSTICOS MEDICO E DE ENFERMAGEM

2.1 CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E
PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

- L22: Dermatite das Fraldas
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2.2 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE
ENFERMAGEM (CIPE) VERSAO 2019/2020

- Presenca de incontinéncia intestinal;

- Presenca de incontinéncia urindria;

- Presenca de eritema em regido perineal/perigenital/perianal/adjacéncias;

- Presenca de eczema em regido perineal/perigenital/perianal/adjacéncias;

- Integridade da pele prejudicada em regido perianal;

- Capacidade do cuidador para executar o cuidado prejudicada;

- Capacidade do cuidador para executar o cuidado eficaz;

- Presenca de diarreia;

- Presenca de dor;

- Presenca de maceracio em regido perineal/perigenital/perianal/adjacéncias;

- Padrdo de higiene prejudicada;

- Presenca de sinais de infeccao regido perineal/perigenital/perianal/adjacéncias;

- Suscetibilidade a infeccdo em regido perineal/perigenital/perianal/adjacéncias.

3. CLASSIFICACAO DE DERMATITE ASSOCIADA A INCONTINENCIA

A classificacdo da DAI de acordo com a escala de Ghent Global IAD Categorisation
Tool (GLOBIAD) divide-se em duas categorias: 1 “eritema persistente” e 2 “perda da pele”,
cada categoria se divide em “A” e “B”. A categoria 1A apresenta eritema persistente sem sinais
clinicos de infec¢do; a categoria 1B € eritema persistente com sinais de infec¢do; 2A indica
perda de pele sem sinais clinicos de infeccdo e 2B perda de pele com sinais de infeccao
(Beeckman; Bussche; Kottner, 2017).

De acordo com as atuais evidéncias cientificas, ndo ha uma padronizacao nas escalas de
classificagdo e avaliacdo da DAI; mas a recomendagdo da escala GLOBIAD por ser fruto de
um estudo internacional desenvolvido em mais de 30 paises (Beeckman et al., 2017), ser de
facil e rapida aplicabilidade na prética clinica (Ximenes et al., 2023), conforme apresentado

no quadro 1.
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Quadro 1: Classificagdo de Dermatite Associada a Incontinéncia conforme a escala de

GLOBIAD (2017).

CATEGORIA 1: ERITEMA PERSISTENTE

1A

Eritema persistente sem

Critério Obrigatorio

Critérios Adicionais

sinais clinicos de

infeccao.

Eritema persistente: pode
haver variedade de tons de
vermelho. Em pacientes
com tons de pele mais
escuros, a pele pode estar
mais palida ou mais escura
que o normal, ou com a cor
arroxeada.

- Areas manchadas ou com
descoloragao devido a
alteracdes cutaneas prévias
(cicatrizadas).

- Pele de aparéncia brilhante.
- Pele macerada.

- Vesiculas e bolhas intactas.

- Pele pode apresentar
endurecimento ou edema a
palpacao.

- Queimacdo, formigueiro,

prurido ou dor.

1B

Eritema persistente com

Critérios Obrigatorios

Critérios Adicionais

sinais clinicos de

infeccao.

- Eritema persistente: pode
haver varios tons de
vermelho. Em pacientes
com tons de pele mais
escuros, a pele pode estar
mais palida ou mais escura
que o normal, ou com a cor
arroxeada.

- Sinais de infecgdo:
descamacdo esbranquicada
da pele (sugestiva de

infeccdo fingica) ou lesdes
satélite (pustulas ao redor

da lesdo, sugestivas de
infeccdo  fungica  por
Candida Albicans).

- Areas manchadas ou com
descoloragdo devido a
alteracdoes cutaneas prévias
(cicatrizadas).

- Pele de aparéncia brilhante.
- Pele macerada.

- Vesiculas e bolhas intactas.

- Pele pode apresentar
endurecimento ou edema a
palpacio.

- Queimacdo, formigueiro,

prurido ou dor.

CATEGORIA 2: PERDA DE PELE

2A

Perda da pele sem sinais

Critério Obrigatério

Critérios Adicionais

clinicos de infecc¢ao.

Perda de pele: A perda de
pele pode estar presente

como erosao cutanea
(resultante de vesiculas e/ou
bolhas  danificadas  ou
rompidas), desnudamento ou
escoriacdo. O padrio de
lesio cutinea pode ser
difuso.

- Eritema persistente (Pode
haver variedade de tons de
vermelho. Em pacientes com
tons de pele mais escuros, a
pele pode estar mais pélida
ou mais escura que o normal,
ou com a cor arroxeada).

- Areas manchadas ou com
descoloracdo  devido a
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alteracdes cutineas prévias
(cicatrizadas).

- Pele de aparéncia brilhante.
- Pele macerada.

- Vesiculas e/ou bolhas
intactas.

- Pele pode apresentar
endurecimento ou edema a
palpacao.

- Queimacdo, formigueiro,
prurido ou dor.

2B

Perda da pele com sinais

Critérios Obrigatorios

Critérios Adicionais

clinicos de infeccao.

- Perda de pele: A perda de
pele pode estar presente
como erosao cutanea
(resultante de vesiculas e/ou
bolhas  danificadas  ou
rompidas), desnudamento ou
escoriacdo. O padrio de
lesio cutinea pode ser

| difuso.

- Sinais de infeccdo:
Descamacdo esbranquicada
da pele (sugestiva de
infeccdo fungica) ou lesdes
satélites (pustulas ao redor
da lesdo, sugestivas de
infeccoes  fungicas  por
Candida albicans). Esfacelo
visivel no leito da ferida
(amarelo/marrom/cinza).

Leito da ferida com
aparéncia esverdeada
(sugerindo infeccao

bacteriana por Pseudomonas
aeruginosa). Niveis elevados
de exsudato purulento (pus)
ou leito da ferida com
aparéncia brilhante.

- Eritema persistente (Pode
haver variedade de tons de
vermelho. Em pacientes com
tons de pele mais escuros, a
pele pode estar mais pdlida
ou mais escura que o normal,
ou com a cor arroxeada).

- Areas manchadas ou com
descoloracdo  devido a
alteracdes cutineas prévias
(cicatrizadas).

- Pele de aparéncia brilhante.
- Pele macerada.

- Vesiculas e/ou bolhas
intactas.

- Pele pode apresentar
endurecimento ou edema a
palpacao.

- Queimacdo, formigueiro,
prurido ou dor.

Fonte: Adaptado de Beeckman; Bussche; Kottner, 2017.

4. CRITERIOS PARA O USO DO PROTOCOLO
4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

- Pacientes pediétricos com presenca de DAI: podendo ser diagndstico médico ou de

enfermagem conforme descrito no item 2.
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4.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO
- Pacientes sem incontinéncia urinaria e/ou fecal;

- Pacientes com lesdes de contato ou alérgicas na regido perianal.

5. AVALIACAO DIAGNOSTICA

A avaliagdo da DAI € clinica, devendo ser realizado durante o exame fisico do paciente
diariamente, associado a presenca de incontinéncia urindria e/ou fecal (Dunk et al., 2022;
Bermudez et al,.2023; Bussche et al., 2018a). Os primeiros sinais aparecem como eritema leve,
e a medida que progride pode ser presenciado eritema moderado com maceragdo, ruptura da
pele, lesdes exsudativas ou ulceradas, além de infec¢des secundarias (Dunk et al., 2022).

Portanto deve ser avaliado a presenca de: eritema/vermelhiddo, perda da pele, sinais de
infeccdo como lesdes satélites, esfacelo no leito da ferida seja de coloracdo amarelada, castanha
ou acinzentada e presenca de exsudato purulento. Ainda, pele macerada (dmida), com aparéncia
brilhante, tensa ou edemaciada a palpacao (Bussche et al., 2018a).

Outro aspecto avaliativo € a presenga de dor, caracterizada por mudanca do
comportamento da crianca como aumento do choro e agitacio. Para tanto, avaliar expressao
facial contraida, presenca de resmungos, bracos e pernas fletidos e estendidos, principalmente
relacionadas a0 momento de higiene da drea perineal e troca de fraldas (Dunk et al., 2022;

Lawrence et al., 1993).

6. TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO
O tratamento ndo medicamentoso para DAI inclui a manuten¢do da higiene local,
hidratacdo, protecdao da pele e prevencao de possiveis complicacdes (Bermudez et al., 2023;

Gapski et al., 2024). Esse esquema de intervencdes € apresentado na Figura 1.
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Figura 1: Esquema dos cuidados com a Dermatite Associada a Incontinéncia.

Florian6polis, 2024.

HIGIENE )
Com agua pura e algodao.

TROCAS
FREQUENTES

A cada 3 horas e sempre
apés as eliminagées vesico
intestinais.

Uma vez ao dia pode ser
utilizado sabao neutro.

EDUCACAO
Orientacao dos
responsaveis e inclusdo no
plano de cuidados.

FRALDA
DESCARTAVEL

Evitar o uso de fraldas de
pano.

PROTEGCAO DA
PELE
Utilizar cremes emolientes ' ‘ ’
para protecao da pele. (

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo as fraldas, a troca deve ser no méximo a cada 3 horas (Pogacar et al., 2017,
Helms; Burrows, 2021) ou logo ap6s cada episddio de miccdo ou defecacio, pois ajuda a reduzir
a quantidade de tempo que a pele estd em contato com a umidade e com os agentes irritantes
(Pogacar et al., 2017; Sharifi-Heris et al., 2018). Deve-se optar pelo uso de fraldas descartaveis
e superabsorventes, ja que evitam o contato da urina com a pele por mais tempo, devendo ser
evitado as fraldas de pano (Pogacar et al., 2017; Blume-Peutavi; Kanti, 2018). As fraldas
descartdveis possuem camadas externas respiraveis proporcionando mais seguranca e qualidade
se comparadas as fraldas de pano (Helms; Burrows, 2021; Salomé et al., 2020).

E necessario realizar intervalos de periodos em que a crianga fique sem fralda, para
exposicdo da pele danificada ao ar, reduzindo assim ainda mais o tempo de contato com urina,
fezes e a umidade (Pogacar et al., 2017; Helms; Burrows, 2021; Sharifi-Heris et al., 2018).

Para a higiene utilizar d4gua pura e algoddo em todas as trocas. O uso de sabonetes ou
sabOes em excesso ou usado vdrias vezes ao dia pode danificar a barreira cutanea da pele,
prejudicando ainda mais em casos de DAL Por isso, indica-se utilizar sabonete neutro uma vez
ao dia para higiene da regidao perianal, de preferéncia no momento do banho, enquanto nas
demais trocas manter apenas dgua em algoddo (Blume-Peytavi; Kanti, 2018; Pogacar et al.,
2017; Beeckman et al., 2015). Recomendado o algoddao em formato quadrado pois sdo macios,
hipoalérgicos e ndo soltam fiapos durante a higienizagao.

O uso dos lengcos umedecidos é controverso. Estes podem ser benéficos pela facilidade

do uso, ter surfactantes que removem as sujidades reduzindo a friccdo (Rogers et al., 2021;
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Lazzarini et al., 2021), e quando possuem pH adequado (pH = 5,5 até 7,0) sdo capazes de
manter o equilibrio cutaneo e restaurar a barreira de protecao da pele (Blume-Peytavi; Kanti,
2018; Dunk et al., 2022). Porém, atualmente € dificil localizar tais informacdes nas embalagens
comercializadas, podendo ser adquirido um produto que irrite a pele da crianca, mesmo que
seja indicado para o uso infantil (Blaak; Staib, 2018; Lazzarini et al, 2021). Se a
familia/cuidadores estiver fazendo uso de lencos umedecidos deve ser orientado e estimulado
a descontinuidade em caso de sinais de altera¢des cutaneas.

Para a protecdo cutianea deve ser indicado cremes emolientes, sendo produtos a base de
oxido de zinco, petrolato ou dimeticona. O uso de emoliente tépico apds a higiene protege a
pele na drea das fraldas, fornece lipidios que podem tratar os espagos intercelulares do estrato
corneo, prevenindo a exposi¢cdo a umidade e o contato continuo aos agentes irritantes,
contribuindo para o reparo cutaneo. Para tanto deve ser aplicado uma fina camada, ja que o
produto em excesso pode contribuir para a hiper-hidratacdo, maceracio e até mesmo a oclusdo
da pele (Blume-Peytavi; Kanti, 2018; Salomé et al., 2020; Dunk et al., 2022).

Produtos com dimeticona ganham aten¢do especial, por ser emoliente em creme, com
base de silicone, geralmente opaco tornando-se transparente apds a aplicacdo, além de ser de
facil remocao (Beeckman et al., 2015). O uso do 6xido de zinco e o petrolato no tratamento de
DAI sdo igualmente recomendados por formarem uma pelicula lipidica na superficie da pele,
minimizando o contato de urina e fezes com a pele e reparam o estrato cérneo. No entanto,
atentar que, por ser opaco precisa ser completamente limpo a cada troca de fraldas, podendo
ser de dificil de remogao, o que aumenta a fric¢do no local (Beeckman et al., 2015; Pogacar et
al., 2017).

Spray de polimeros como o terpolimero de acrilato podem ser utilizados para formar um
filme transparente sobre a pele e gerar protecao de 12h até 96h contra agentes irritantes de
fluidos. Além disso, ndo possuem em sua formulagdo alcool, ndo provocam ardéncia, e possuem
rapida secagem em até 30 segundos, ndo necessitam de remocdo e permitem a inspecao
continua da pele. Vale ressaltar que, em casos da pele extremamente macerada, o spray tem
mais eficicia se comparado ao creme (Salomé et al., 2020; Rogers et al., 2021).

O uso de pds como, por exemplo, amido de milho, talco em p6 e po de pectina sdo
desaconselhados. Notoriamente esses produtos tém a capacidade de absorver a umidade local,
mantendo a pele mais seca, porém na aplicacao do p6 este pode se tornar aerossolizado e causar
doencas respiratorias nas criangas. Ademais, alguns produtos em po se aplicados em excesso
podem formar uma massa endurecida, de dificil e dolorosa remocao; o que causaria as agdes de

friccdo e piora da DAI (Rogers et al., 2021; Helms; Burrows, 2021).
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Como contraindicacdo estdo os produtos que tenham na sua composi¢ao acido bérico,
canfora, fenol, benzocaina, salicilatos; pois podem causar toxicidade sist€émica (Pogacar et al.,
2017; Blume-Peytavi; Kanti, 2018).

Os responsaveis pelos cuidados com a crianca devem ser incluidos no plano terapéutico
de tratamento da DAI, para isso a equipe deve orientd-los e auxilid-los, pois este conhecimento

determina se o plano serd seguido e introduzido na rotina da familia (Helms; Burrows, 2021).

Quadro 2: Cuidados de Enfermagem com DAI. Florianépolis/SC, 2024.
CORRELATO CUIDADOS RELACIONADOS

HIGIENE Higiene perianal uma vez ao dia com sabonete neutro ou levemente 4cido,
preferencialmente no hordrio do banho (Blume-Peytavi; Kanti, 2018;

Pogacar et al., 2017; Beeckman et al., 2015).

Em todas as trocas de fraldas utilizar 4gua pura com auxilio de quadrados

de algodao (Blume-Peytavi; Kanti, 2018; Pogacar et al., 2017).

PROTEGERE | Em todas as trocas de fraldas aplicar fina camada de creme barreira
RESTAURAR | emoliente ou 6xido de zinco (Dunk et al., 2022; Blume-Peytavi; Kanti,
2018; Salomé et al., 2020; Beeckman et al., 2015; Pogacar et al., 2017).

FRALDAS Uso de fraldas descartdveis, superabsorventes e respiraveis™
(Pogacar et al., 2017; Blume-Peutavi; Kanti, 2018; Lim; Carville, 2019;
Salomé et al., 2020; Helms; Burrows, 2021).

Troca da fralda a cada trés horas e sempre que presenga de urina e/ou fezes
(Lim; Carville, 2019; Pogacar et al., 2017; Helms; Burrows, 2021; Sharifi-
Heris et al., 2018).

Diariamente manter a crianga por no minimo 30 minutos sem fralda (Lim;
Carville, 2019; Pogacar et al., 2017; Helms; Burrows, 2021; Sharifi-Heris
etal.,2018).

* Nao utilizar fralda de pano.

Fonte: Elaborado pela autora.

7. TRATAMENTO MEDICAMENTOSO
No tratamento da DAI pode ser indicado corticosteroides de baixa a moderada poténcia,
de acordo com a idade da crianca e utilizado por tempo limitado, a fim de reduzir inflamacgao

intensa, irritacdo e desconforto. Corticosteroides de alta poténcia devem ser definitivamente
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evitados devido aos efeitos colaterais locais como atrofia da pele, taquifilaxia e risco de
sindrome de Cushing (Blume-Peytavi; Kanti, 2018; Pogacar et al., 2017).

Em caso de verificar a presenca de infecgdes associadas a DAI, classificadas como 1B
e 2B conforme escala de GLOBIAD podera ser necessario a associacdo medicamentosa para o
tratamento. Em caso de infecc@o por fungos devem ser indicados agentes antifiingicos como:
nistatina, miconazol, cetoconazol ou clotrimazol (Blume-Peytavi; Kanti, 2018; Pogacar et al.,
2017). O uso dos medicamentos antifingicos na preven¢do da DAI € contraindicada, como por
exemplo, nistatina com 6xido de zinco tépico (Pogacar et al., 2017).

Nas infec¢des por bactérias podem ser utilizados peptideos antimicrobianos tépicos ou
antibidticos tépicos como a mupirocina tépica duas vezes ao dia por cinco a sete dias, € o
antibiotico oral serd indicado para casos mais graves (Blume-Peytavi; Kanti, 2018; Pogacar et
al., 2017).

Para a prescri¢do de qualquer um desses medicamentos € necessdrio solicitar avaliagdao

da equipe médica assistente ou enfermeiro, conforme o protocolo institucional vigente.

8. LASERTERAPIA DE BAIXA INTENSIDADE NO TRATAMENTO
ADJUVANTE DE DAI EM PEDIATRIA

O Laser de Baixa Intensidade (LTBI) quando aplicado em feridas € capaz de
desencadear importantes efeitos fisioldgicos, como modular a fase inflamatéria, promover
analgesia, favorecer a angiogénese e a producdo de componentes da matriz extracelular
estimulando a cicatrizagdo (Tomazio et al., 2024).

Para isso, sdo utilizados dois tipos de luzes, no espectro visivel vermelho (A 600-700nm)
e ndo visivel no infravermelho (A 750-1000nm). A luz vermelha faz a fotobioestimulag¢do nas
mitocondrias e o infravermelho estimula os canais da membrana plasmatica resultando em
mudangas na permeabilidade da membrana, temperatura e gradiente de pressdo (Schmidt;
Pereira, 2016; Moreira, 2020; Tonazio et al., 2024).

Ambos o0s espectros atuam em componentes da cadeia respiratéria celular, resultando
no aumento da produc¢do do trifosfato de adenosina celular (ATP) e na produgdo de espécies
reativas de oxigénio (ROS) tendo como resposta a proliferacdo, diferenciacdo e sintese de
proteinas, incluindo fatores de crescimento celular e aumento do processo proliferativo.
Também aumentam os niveis de serotonina e endorfina e diminui os de prostaglandina e
interleucina beta, reduzindo a dor (Schmidt; Pereira, 2017; Moreira, 2020).

A diferenciacdo € pela capacidade de absor¢ado pelos cromoéforos existentes, a melanina,

hemoglobina e dgua. A luz vermelha tem a difusdo um pouco menor quando comparada ao
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infravermelho, pois estd sujeita a maior absor¢do pela melanina e o sangue, em contrapartida o
laser infravermelho ja tem maior penetracdo. Assim, os comprimentos de onda vermelho sdo
os preferidos para o tratamento de tecidos superficiais por sua baixa penetracao e alta absorcao,
enquanto o infravermelho € preferido para tratar tecidos mais profundos devido a sua baixa
absorc¢do e alta penetracdo (Tonazio et al., 2024).

Os dados apresentados contemplam os aparelhos disponiveis atualmente (2024) no
Hospital Infantil Joana de Gusmao (Florian6polis/SC), sendo o Laser Therapy, da marca DML,
os modelos: EC, XT e Plus. Todos os modelos t€ém disponiveis as luzes nos espectros vermelho
(660nm) e infravermelho (808nm), e apresentam como meio gerador o semicondutor de diodo
InGaAIP e AlGaAs, respectivamente (DMC, 2022).

Os aparelhos apresentam poténcia util do emissor do laser vermelho e infravermelho de
100mW, com exce¢ao do modelo Plus que o infravermelho tem como poténcia 250mW. A area
do spot do modelo EC € de 0,09842cm? e nos modelos XT e Plus drea do spot de 0,04337cm?
(DMC, 2022). As especificagdes técnicas dos aparelhos de laser sdo apresentadas

resumidamente no Quadro 3.

Quadro 3: Comparacio da Poténcia e da Area do Spot dos Modelos de Aparelhos de
LTBI no HIJG. Florian6polis/SC, 2024.

Aparelho Laser Poténcia (P) Area do Spot
Therapy (DMC) Vermelho (660nm) | Infravermelho (808nm) (A)
EC 100mW 100mW 0,09842cm?
XT 100mW 100mW 0,04337cm?
PLUS 100mW 250mW 0,04337cm?

Fonte: DMC, 2022.

O laser deverad ser realizado utilizando a técnica pontual com leve pressdo na margem,
regido perilesional e no leito. No leito manter 1 cm de distincia entre os pontos € na margem
da lesdo e na regido perilesdo manter 2cm de distancia. Periodicidade de aplicacdo a cada 48
horas minimamente, conforme avaliacao clinica (Tonazio et al., 2024).

Na primeira avaliacdo a dose pode ser considerada a média do recomendado, podendo
ser ajustada até a dose médxima se necessrio. A medida que a lesdo melhora em relagdo ao
aspecto cicatricial recomenda-se a reducao da dose utilizada (Tonazio et al., 2024).

As dosimetrias de LTBI para DAI em pediatria estdo apresentadas no quadro 4.
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Quadro 4: Informacdes sobre a aplicacdo do LTBI em DAI na pediatria.
Florian6polis/SC, 2024.

Modelo EC Modelo XT e Plus
Semicondutor de diodo: InGaAIP

Dose Minima | Dose Maxima Dose Minima Dose Maxima

Densidade

Total de 5)/cm? 20J/cm? 5)/cm? 20J/cm?

Energia por

to (janel
ponto (janela (Zein; Selting; Hamblin, 2018; Tonazio ef al., 2024).

terapéutica)

Energia Total
0,5J 2] 0,2J 0,8J
por ponto

Tempo total de
aplicacao por 5 segundos 20 segundos 2 segundos 8 segundos
ponto

Area do Spot 0,09842cm? 0,04337cm?

Espectro de luz Vermelha (660nm)
Poténcia 100mW

Técnica Pontual

Distancia de
1 cm a cada ponto no leito
aplicacao entre
2 cm a cada ponto na margem da lesdo e regido perilesional
os pontos

Posologia A cada 48h ou 72h.

Fonte: Desenvolvido pela autora.

Antes da aplicagcao do laser o profissional deve encapar o aparelho com o uso de um
filme pléstico ou qualquer outro material pléstico, desde que seja limpo, translucido e fino. Este
pléstico deve ficar bem esticado na ponteira do laser para nao interferir na poténcia de saida de
radiacdo (Tonazio et al., 2024). Recomendagdo para o uso de luvas plasticas transparentes,
estéreis e disponiveis na instituicdo em pacotes individuais.

Durante a aplicacao do laser, o profissional, paciente e acompanhante devem manter o
uso dos Oculos escuros de protecdo. Se houver outras pessoas no momento da aplicagdo,

recomenda-se que também utilize a protec¢do ou se afaste do local (DMC, 2022).



66

Ap6s a aplicagdo o profissional deve realizar a desinfec¢do do aparelho com alcool 70%.
Ja os 6culos devem ser lavados com dgua e sabao neutro, nunca com dlcool 70%, pois pode
remover o filtro de protecao (DMC, 2022).

Vale ressaltar que, conforme o COREN/SC em resposta técnica n° 007/CT/2023,
Resolucdo n° 567 de 2018 do COFEN, art. 1° e do Parecer n° 13 de 2018 do COFEN, afirmam
a competéncia do enfermeiro para a utilizacdo do Laser de Baixa Intensidade, desde que tenham

capacitacdo prévia.

9. MONITORAMENTO

O monitoramento deve ser realizado diariamente durante a visita de enfermagem com
o exame fisico da regido perianal. Apds o inicio dos cuidados, deve-se verificar melhora na
condi¢do da pele dentro de dois dias, com a resolucdo da DAI entre uma e duas semanas
(Beeckman et al., 2015).

Conforme os instrumentos de monitoramento para o tratamento de DAI “The Ghent
Global IAD Monitoring Tool” (GLOBIAD-M) e “Minimun Data Set for Incontinence-
Associated  Dermatitis” (MSD-IAD), devemos avaliar: presenca da hiperemia
(eritema/vermelhiddo da pele) e perda da pele; presenca de edema e maceracdo (umidade);
sinais de infeccdo (lesdo satélites como pustulas ao redor da lesdo); presenca de diarreia (a
consisténcia liquida das fezes torna-se ainda mais prejudicial para a pele); além da presenca de
dor (caracterizada por choro intenso e agitacdo, podendo ser utilizada escala de dor para
pediatria conforme disponibilidade institucional) (Bussche et al., 2018a; Bussche et al., 2018b).

No instrumento 1, apresentado abaixo, constam os itens que devem ser avaliados
diariamente, preenchidos e armazenados com o prontudrio do paciente (fisico ou eletrénico).
No instrumento ha dois quadros para serem assinalados a presenca de eritema e a perda de pele
nas respectivas dreas que € observado. Com a melhora deve haver a reducdo da area assinalada
(Bussche et al., 2018a).

Apoés cinco dias sem melhora, ou ainda, se apresentar sinais de infec¢do deve ser
acionado a equipe médica ou equipe multidisciplinar especializada para avaliacdo e se

necessario prescri¢do de medicamentos (Beeckman et al., 2015).
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Instrumento 1: Monitoramento didrio de Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI):

HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO

Monitoramento de Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI)

Nome:

Prontuario: Data:

Enfermeiro(a) Avaliador:

DAI Classificacao

() 1A: Eritema persistente, sem sinais de infec¢ao
() 1B: Eritema persistente, com sinais de infeccao
() 2A: Perda de pele, sem sinais de infec¢ao
(

) 1B: Perda de pele, com sinais de infeccao

HIPEREMIA PERDA DA PELE
INDIQUE OS QUADRADOS ONDE VOCE INDIQUE OS QUADRADOS ONDE VOCE
OBSERVA VERMELHIDAO PERSISTENTE OBSERVA PERDA DA PELE

f 2 %4 % 8 7 8 840 y 2 A 4 % 8 7 8 94D
8 8

C <

D D

£ £

F F

1 G ] G

Fonta da Imagem: Bussche et al., 2018.

Presencade: () Edema ( )Maceragdo ( ) Diarreia

() Dor (choro intenso ou agitac¢ao):

Nas trocas de fraldas esta utilizando apenas algodao com dgua: Sim () Nao ( )
Realizado aplicacdo de Laser de Baixa Intensidade: Sim () Nao( )

Dosimetria:

Quantidade de Pontos Aplicados:

Prescrito agentes antimicrobianos: Sim () Nao () Antibiético: Sim () Nao (

Fonte: Desenvolvido pelas autoras. Adaptado de Bussche et al., 2018a.
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10. FLUXOGRAMA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

LESAO PERIANAL,
PERIGENITAL OU

SOLICITAR

NAO AVALIACAO DA
EQUIPE MEDICA MANTER CUIDADOS
iSTﬁNwTeE ou
ESPEE&UZADA &
NAO
SIM
siM MELHORA?

CLASSIFICACAO
ESCALA DE GLOBIAD

LASERTERAPIA DE
BAIXA INTENSIDADE
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5.2 MANUSCRITO 1: LASERTERAPIA DE BAIXA INTENSIDADE NO
TRATAMENTO DE DERMATITE ASSOCIADA A INCONTINENCIA EM PEDIATRIA:
PROTOCOLO CLINICO DE ENFERMAGEM

RESUMO

Introducao: Dermatite Associada a Incontinéncia € uma das principais causas de lesdo
em criancas, apresenta alteragdes cutaneas como edema, maceracao, vesiculas ou bolhas que
ocorrem nas regides perineal, perigenital, perianal e adjacéncias, relacionadas a umidade do
contato direto com a urina e fezes que alteram o pH local. A higiene, frequéncia de trocas de
fraldas, o tipo da fralda e o produto utilizado para a prote¢do da pele, assim como uso de
medicamentos e presenc¢a de algumas doencgas, estdo relacionadas ao surgimento e tratamento
desta complicacdo. Além do manejo referente a esses itens, pode ser associado a utiliza¢dao do
Laserterapia de Baixa Intensidade para o auxilio no controle da dor e na cicatrizagdo tecidual.
Objetivo: desenvolver e validar um protocolo clinico de enfermagem para o uso de
Laserterapia de Baixa Intensidade na assisténcia a criangca com Dermatite Associada a
Incontinéncia. Método: trata-se de uma Pesquisa Metodoldgica estruturada em quatro etapa,
sendo revisao de literatura e de escopo, estruturacdo do protocolo clinico para a Enfermagem e
por fim, a validacdo do protocolo por enfermeiros especialistas na tematica de Estomaterapia
utilizando a escala Likert com o Indice de Validacdao de Conteudo, avaliando cada item
conforme as informagdes apresentadas, nos requisitos: coeréncia, clareza, completude e
relevancia. Resultados: O Protocolo Clinico foi avaliado por 12 enfermeiros especialistas, que
avaliaram os itens apresentando de 91,6% e 100% de validacdo ja na primeira rodada. Além
disso, os participantes deram contribui¢des para aprimorar o Protocolo, os quais foram
verificados quanto a pertinéncia conforme a literatura e consensos existentes, assim, sendo ou
ndo acatadas para integrar o trabalho. Conclusao: Os enfermeiros devem estar atualizados para
proporcionar cuidados integrais e baseados em evidéncias cientificas ao tratamento da
Dermatite Associada a Incontinéncia, tendo em vista a alta incidéncia, principalmente no
publico pediatrico. Além disso, a incorporacdo de novas tecnologias € essencial, como a
Laserterapia de Baixa Intensidade, pois traz inimeros beneficios ao paciente atendido, melhora
o tempo de cicatrizagdo e reducao da dor, gerando maior qualidade na assisténcia.
Descritores: Estomaterapia. Terapia com Luz de Baixa Intensidade. Dermatite das fraldas.
Pediatria. Enfermeiras Pediatricas.

INTRODUCAO

Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI) € uma das principais causas de lesdo em
criancas, principalmente nos menores de 2 anos. E desencadeada por uma inflamagio da pele,
representada por alteracdes como edema, maceragdo, vesiculas ou bolhas que ocorrem nas
regides perineal, perigenital, perianal e adjacéncias, devido a umidade do contato direto com a
urina e fezes que alteram o pH local (Dunk et al., 2022; Bermudez et al,. 2023).

Sua pré-disposicdo e gravidade sdo diretamente afetadas pela frequéncia das
eliminacdes e sua consisténcia, bem como pelo tipo de higiene e rotinas de limpeza. Fatores
que interferem no seu desfecho incluem: uso de produtos irritantes aplicados a pele, o tipo de

fralda e a frequéncia das trocas, tipo de dieta, uso de medicamentos e doencas gastrointestinais.
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Portanto, para prevenir e tratar esse tipo de dermatite, sdo necessdrios cuidados de higiene,
rotinas de troca de fraldas e o uso de protetores cutaneos (Cunha et al., 2016; Gapski et al.,
2024).

Além desses cuidados, como terapia adjuvante € pertinente a utilizacdo de Laserterapia
de Baixa Intensidade (LTBI), pois alguns dos efeitos da interacdo do laser com os tecidos
bioldgicos sdo a estimulacdo da angiogénese e da producdo de coldgeno, diminuicdo da
inflamacdo e do edema, além da modulagdo do processo inflamatério pelo aumento de
mediadores e células como macréfagos, neutréfilos e linfécitos, em suma auxilia no controle
da dor e na cicatrizacdo tecidual (Moreira, 2020).

A Prética Baseada em Evidéncias (PBE) combina o conhecimento tedrico e pratico da
assisténcia com as melhores evidéncias clinicas disponiveis através da pesquisa, vem para
auxiliar os profissionais na préatica clinica a tomar decisdes com mais seguranca € autonomia
(Mackey, Bassendowski, 2017; Schneider; Pereira; Ferraz, 2020). Os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas sdo uma maneira de estruturar a PBE, pois visam estabelecer de forma
clara os critérios minimos a serem seguidos para garantir que as acoes realizadas sejam efetivas,
considerando as particularidades de cada local de trabalho (Mackey, Bassenwski, 2017;
Schneider; Pereira; Ferraz, 2020; Brasil, 2023).

Desta forma, este trabalho tem como objetivo desenvolver e validar um protocolo
clinico de Enfermagem para o uso de Laserterapia de Baixa Intensidade na assisténcia a crianca

com Dermatite Associada a Incontinéncia.

METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo metodolédgica dividida em quatro etapas, quais sejam:
revisdo de literatura e de escopo, desenvolvimento do protocolo clinico e validagdo com
especialistas do protocolo clinico; submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos sob parecer n° 6.793.430 e CAAE: 77506124.0.0000.0121.

A revisdo de escopo buscou na literatura como a Laserterapia de Baixa Intensidade tem
sido utilizada para o tratamento de lesOes na pediatria. Esta revisdo foi registrada no Open
Science Framework (OSF) sob o nimero 10.17605/0OSF.IO/VFGRY9, com a pergunta de
pesquisa “Quais sdo as evidéncias cientificas sobre a utilizacdo da Laserterapia de Baixa
Intensidade no Tratamento de Lesdes de pele em Criangas?”, utilizando o termo de pesquisa:
("Terapia com Luz de Baixa Intensidade" OR "Bioestimulag@o a Laser" OR "Laser de Baixa
Intensidade" OR "Laser de Baixa Poténcia" OR "Fotobiomodulacao" OR "Terapia por Luz de

Baja Intensidad" OR "Bioestimulacién por Laser" OR "Laser de Baja Potencia" OR "Léser de
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Bajo Poder" OR "Liser de Baja Intensidad" OR "Laser de Bajo Nivel" OR
"Fotobiomodulacién" OR "Low-Level Light Therapy"[Mesh] OR "Low-Level Light Therapy"
OR "LLLT" OR "Laser Biostimulation" OR "Low Level Laser" OR "Low Level Light" OR
"Low Power Laser" OR "Low-Level Laser" OR "Low-Level Light" OR "Low-Power Laser"
OR "Photobiomodulation") AND ("Crian¢a" OR "Criancas" OR infant* OR "Lactente" OR
"Lactentes" OR "Pediatria" OR Pediatr* OR "Nifio" OR "Nifios" OR "Child"[Mesh] OR
"Child" OR Child* OR Infanc* OR "Infant"[Mesh] OR "Infant" OR infant* OR
"Pediatrics"[Mesh] OR "Pediatrics" OR Pediatric*) AND ("Ferimentos e Lesdes" OR Ferida*
OR Ferimento* OR "Lesdes" OR "Lesdo" OR "Wonds and Injuries" OR Wond* OR Injuries*
OR "Lesion" OR "Heridas y Lesionas" OR Herida* OR Lesion*) AND ("Pele" OR "Skin" OR
"Piel").

Para o desenvolvimento do Protocolo Clinico foram seguidas as orientacdes do
Ministério da Saude descritas nas “Diretrizes Metodologicas: Elaboracdo de Diretrizes
Clinicas” de 2023 (Brasil, 2023).

Na etapa 3, ocorreu a validacdo do protocolo clinico por especialistas. A amostra foi
nao probabilistica, onde foram convidados enfermeiros associados a Sociedade Brasileira de
Estomaterapia se¢do Santa Catarina (SOBEST/SC), de acordo com o método snowball ou “Bola
de Neve” para obter indicacdes e localizar outros profissionais que se encaixassem nos critérios
de inclusdo da pesquisa.

Os critérios para inclusdo dos especialistas foi: ser enfermeiro, de naturalidade brasileira
e que obtiveram pontuacao minima de 5 (cinco) de acordo com as caracteristicas apresentadas
pelos critérios adaptados de Fehring (1987): Experiéncia minima de 12 meses em assisténcia
de Enfermagem em Estomaterapia e/ou Dermatologia e/ou Pediatria (3 pontos); Especializacao
em Estomaterapia e/ou Dermatologia e/ou Pediatria (2 pontos); Tese e/ou dissertagdo na
tematica Estomaterapia e/ou Dermatologia e/ou Pediatria e/ou Laserterapia de Baixa
Intensidade (2 pontos); Autoria em artigos publicados em periddicos nacionais e/ou
internacionais, com enfoque na temadtica Estomaterapia e/ou Dermatologia e/ou Pediatria
associada ao uso de Laserterapia de Baixa Intensidade (2 pontos); Experiéncia pratica minima
de 12 meses no uso da Laserterapia de Baixa Intensidade (3 pontos); Experiéncia na temdtica
de validacdo de instrumentos e/ou conteido (1 ponto); Participagdo em grupos/projetos de
pesquisa que trabalham com a temdtica Estomaterapia e/ou Dermatologia e/ou Pediatria (1

ponto).
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Em relacdo aos critérios de exclusdo estabeleceu-se: enfermeiros e/ou
docentes/pesquisadores de enfermagem que ndo responderam a carta convite via e-mail no
prazo de 15 dias, apds a realizagdo de trés tentativas por parte das pesquisadoras.

A coleta de dados se deu a partir do envio da carta convite, do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido e do link do formuldrio na plataforma Google Forms®

aos juizes
especialistas. A primeira parte do formulario denominada “Identificagdo do Especialista”
abordou a caracterizagdo sdcio-demografica, drea de atuacdo e conhecimento acerca da
temadtica e a segunda parte apresenta o Protocolo Clinico dividido em agrupamentos avaliados
a partir da técnica delphi modificada, com uma rodada. Cada agrupamento se deu pelo item
correspondente ao sugerido por Brasil (2023) e adaptado para esta pesquisa, sendo: 1.
Introdugdo; 2. Diagnéstico Médico e de Enfermagem; 2.1 Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10); 2.2 Classificacdo
Internacional para a Pritica de Enfermagem (CIPE) versdo 2019/2020; 3. Classifica¢do das
Dermatites Associadas a Incontinéncia; 4. Critérios para Uso do Protocolo; 4.1 Critérios de
Inclusdo; 4.2 Critérios de Exclusdo; 5. Avaliacio Diagnostica; 6. Tratamento Nao
Medicamentoso; 7. Tratamento Medicamentoso; 8. Dosimetria para Laserterapia de Baixa
Intensidade; 9. Monitoramento; 10. Fluxograma de Cuidados de Enfermagem; Referéncias.
Cada um destes itens foram avaliados em quatro requisitos, sendo questdes: Claras; Coerentes;
Relevantes; e Completas.

Foi utilizada uma escala do tipo Likert contendo quatro pontos para avaliar os aspectos
apresentados anteriormente, 1) Nenhum pouco; 2) Pouco; 3) Sim, satisfatorias; 4) Sim, muito.

O item em questdo com indice minimo de 80% de consenso de “satisfatorio” e/ou
“muito” entre os juizes especialistas foram considerados validados. Os que ndo atingissem o
indice minimo seriam revisados conforme as corre¢des/justificativas dos juizes especialistas e

ajustados, porém houve apenas uma rodada para atingir o consenso.

RESULTADOS

Em relacdo a revisdo de escopo foram localizados 1.550 estudos nas sete bases de dados
selecionadas, sendo que 413 foram excluidos por duplicidade, apds foi realizado a leitura do
titulo e do resumo sendo excluidos 919 por nao se encaixar na pergunta de pesquisa, destes 109
foram avaliados na integra, resultando em 3 artigos selecionados para a pesquisa, conforme foi

organizado no Fluxograma PRISMA na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma PRISMA da revisdo de escopo:
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Fonte: Elaborado pela autora.

Os trés artigos foram: “Low-energy helium-neon laser therapy induces repigmentation
and improves the abnormalities of cutaneous microcirculation in segmental-type vitiligo
lesions” (Wu et al, 2008); “Photobiomodulation as potential novel third line tool for non-
invasive treatment of hidradenitis supurativa” (Tricarico et al, 2020); “Effects of
Photobiomodulation and Split-Thickness Skin Grafting in the Prognosis of Wound Healing in
Children with Deep Burn Ulcers” (Kazemikhoo et al, 2022). Vale frisar que os beneficios da

Laserterapia de Baixa Intensidade cada vez sdo mais encontrados na literatura, porém na época
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dessa revisdao de escopo o uso do Laser em DAI ou Laser em Pediatria, associado aos termos
de buscas escolhidos, foram encontrados apenas esses trés.

Quando a validag¢ao do Protocolo Clinico foram convidados 20 enfermeiros e obteve-se
12 respostas apds duas tentativas de contato, destes 83,3% (n=10) se autodeclararam mulheres
e 16,7% (n=2) homens, apresentando idades entre 30 e 54 anos, com tempo de formacdo na
Enfermagem variando entre 6 e 32 anos.

Desse total 75% (n=9) dos enfermeiros possuem especializacdo em Estomaterapia, 16,7
(n=2) especializagdo em dermatologia e 41,7% (n=5) especializagdo em outras dreas; 8,3%
(n=1) apresentava mestrado na temdtica de Estomaterapia e 33,3 (n=4) mestrado em outras
areas da enfermagem, além de 8,3% (n=1) apresentava doutorado em outras dreas. Ainda em
relacdo a caracterizacdo sociodemografica 91,7% (n=11) atuam diretamente na assisténcia,
25% (n=3) no ensino, 33,3% (n=4) na pesquisa e 16,6% (n=2) na gestdo de enfermagem.

Quanto ao tempo de atuacdo em pediatria observa-se que trés anos 8,3% (n=1), quatro
anos 8,3% (n=1), seis anos 16,7% (n=2), nove anos 8,3% (n=1), 10 anos 16,7% (n=2) e 11 anos
8,3% (n=1), apenas 33,3% (n=4) ndo possuia essa experiéncia. Em relacio ao tempo de atuacao
em Estomaterapia e/ou dermatologia observamos que todos os convidados apresentavam
experiéncia na temdtica, com tempo de atuagdo de um ano 25% (n=3), dois anos 16,7% (n=2),
quatro anos 8,3% (n=1), cinco anos 8,3% (n=1), seis anos 16,7% (n=2), oito anos 8,3% (n=1)
e 12 anos 16,7% (n=2).

Especificamente quanto ao uso da Laserterapia de Baixa Intensidade (LTBI) todos
utilizam essa terapia, como tempo de pritica de um ano 33,3% (n=4), dois anos 8,3% (n=1),
trés anos 16,7% (n=2), quatro anos 8,3% (n=1), sete anos 16,7% (n=2), oito anos 8,3% (n=1) e
10 anos 8,3% (n=1).

Quando a avaliacdo do protocolo clinico, todos os itens receberam avaliacdo de escore
“3 — sim, satisfatoria” ou “4 — sim, muito” totalizando 100% (n=12) referente as informacdes
sdo relevantes, nos demais quesitos de informacdes claras, coerentes e completas obtivemos

avaliacdes que variaram de 91,6% (n=11) a 100% (n=12), como apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1: Dados quantitativos das avaliacdes quanto as informagdes sdo claras,

coerentes, relevantes e completas, a cada item descrito no Protocolo Clinico. Florian6polis/SC,

2024.
As As As
As
informacoes informacoes informacoes
Item informacoes
sao sao estao
sao claras?
coerentes? relevantes?  completas?

1. Introdugdo 100% 91,6% 100% 91,6%
2. Diagnoéstico Médico e

100% 100% 100% 91,6%
de Enfermagem
3. Classificacao de
Dermatite Associada a 100% 100% 100% 100%
Incontinéncia
4. Critérios para o Uso do

91,6% 91,6% 100% 91,6%
Protocolo
5. Avaliagao Diagnostica 100% 100% 100% 100%
6. Tratamento Nao

100% 100% 100% 100%
Medicamentoso
7. Tratamento

100% 91,6% 100% 91,6%
Medicamentoso
8. Laserterapia de Baixa
Intensidade no Tratamento

100% 100% 100% 91,6%
Adjuvante de DAI em
Pediatria
9. Monitoramento 100% 91,6% 100% 91,6%
10. Fluxograma de

100% 91,6% 100% 100%

Cuidados de Enfermagem

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Os itens que os enfermeiros participantes avaliam como “1) Nenhum pouco” ou “2)
Pouco” foram solicitado que justificassem a avaliacdo a fim de poder rever o item, além disso,
alguns participantes trouxeram sugestdes mesmo avaliando o referido item como “3) Sim,
satisfatorias” ou ainda em “4) Sim, muito”, sdo apresentados com as devidas
justificativas/sugestdes, se foram ajustados/acatados ao protocolo e o motivo do aceite ou da
recusa da sugestdo na incorporacao do Protocolo Clinico, conforme especificado no quadro 1
abaixo.

Vale ressaltar que nao houve nenhum item que teve menos de 80% de validacao, assim,

ndo teve a necessidade de uma nova rodada de avaliagdo pelos enfermeiros especialistas.



Quadro 1: Dados qualitativos: sugestdes dos participantes referentes a cada item avaliado, se foi acatado a sugestdo pelos autores e o

motivo do aceita ou recusa. Florian6polis/SC, 2024.

Médico e de

Enfermagem

tem sim relacdo, mas a agilidade do cuidador em

realizar a troca da fralda minimiza os
danos/agravamentos, mas ndo necessariamente
impede eles de ocorrerem... sobre os diagndsticos
que especificam os locais como perianal,
considerando o que estd na questdo anterior, acho
vdlida a inser¢do também das opg¢des das demais
regides citadas (regides perineal, perigenital e

adjacéncias). ” (ES)

(continua)
Item Sugestoes dos Participantes Acatado Motivo
1. “Acho que poderia colocar a informagdo que o Acatado Apesar do Protocolo Clinico ter sido desenvolvido visando a
Introdugdo | protocolo € destinado a uso geral, em todos os pratica hospitalar, podera ser utilizado em todos os niveis de
niveis de atencao. ” (E9) assisténcia.
2. “Fiquei um pouco na duvida sobre o diagnostico Acatado Em relacdo ao diagndstico “Capacidade do cuidador para
Diagnéstico | relacionado a capacidade do cuidador... acho que | parcialmente | executar o cuidado, prejudicada ou eficaz” ndo esta

relacionada a agilidade da troca de fralda, mas sim na
condicdo dos cuidadores de realizarem os cuidados
necessarios para manter a integridade cutanea preservada.

Quanto aos diagndsticos de enfermagem que cita a regido
perianal, sera colocado:
regido perineal/perigenital/perianal/adjacéncias permitindo

a escolha da localizac@o acometida.




81

Quadro 1: Dados qualitativos: sugestdes dos participantes referentes a cada item avaliado. Florian6polis/SC, 2024.

(continuagdo)
Item Sugestoes dos Participantes Acatado Motivo
3. “A GLOBIAD tem validagdo e adaptagdo Acatado A escala GLOBIAD foi traduzida para a versdo portugués
Classificacdo | brasileira? Eu ndo encontrei. A escala foi (Brasil) pelos autores que a desenvolveram, disponivel no

de Dermatite
Associada a

Incontinéncia

traduzida por vocé mesma? ” (E9)

link:
https://images.skintghent.be/2024424139544°7_globiad-
br-portuguese-v1.0-042024.pdf.

Acrescentamos esta

informagdo ao Protocolo.

4.  Critérios
para o Uso do

Protocolo

“Acho que nos critérios de exclusdo pode-se

acrescentar também 0s critérios de
exclusdo/contraindicacdo de laserterapia (que sdao
poucas, mas o que se aplica especificamente a
regidio da DAIl/quadro clinico da crianca.
Pensando na epifise Ossea, regides de
manchas/equimoses, avaliagdo com cautela da
questdo oncologica e local de aplicagdo etc.).”

(ES)

N3ao acatado

O quadro de DAI ndo interfere na existéncia ou ndo de
epifise Ossea. Presenca de manchas ou de equimoses,
(lesdes de extravasamento de sangue dos vasos sanguineos
para a pele, comum apds traumas ou contusdes) na regiao
perineal/perigenital/perianal/adjacéncias ndo impede a
utiliza¢do dos cuidados descritos neste protocolo € nem a
utilizag¢do do Laser; em casos de equimoses o Laser podera
ter efeitos benéficos para a cicatrizacdo, porém vale

ressaltar a investigacdo destas lesdes na regido perianal e

perigenital da crianca.
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Quadro 1: Dados qualitativos: sugestdes dos participantes referentes a cada item avaliado. Florian6polis/SC, 2024.

(continuagdo)

Item

Sugestoes dos Participantes

Acatado

Motivo

4. Critérios
para o Uso
do

Protocolo

Criangas em tratamento oncoldgico também ndo apresentam
contraindicacdo de realizar Laserterapia em regido perianal. E
contraindicado em lesdes oncoldgicas, porém também nao €

o caso descrito neste protocolo clinico.

“Entendo que seja critério de exclusdo ndo ter
incontinéncia, mas caso a criang¢a tenha a lesdo ainda
e com a incontinéncia resolvida, ela deixa de receber
o laser? Acho que pode ajustar. Sugestao de critério de

inclusdo: DAI resolvida/controlada. ” (E9)

Nao

acatado

Em caso de DAl resolvida nao sera necessario utilizar o Laser,
apenas manter cuidados de prevencao para DAI; porém o foco
deste protocolo sdo cuidados ao Tratamento de Dermatite

Associada a Incontinéncia em Pediatria.

“Acredito que precisa realizar algum diferencial
relacionado as lesdes sugestivas de alergia. Penso que
o protocolo serd utilizado por alguns profissionais com

pouca experiéncia. ” (E11)

Nao

acatado

7z

O Protocolo € especifico para Dermatite Associada a
Incontinéncia, outros tipos de lesdo podem ter indicacdo de
Laser, porém ndo € o abordado neste protocolo. Em casos de
duavida se a lesdo € caracterizada como DAI, alérgica ou de
contato, é recomendado que seja solicitado auxilio para

avaliacdo e diagndstico correto com outro profissional mais

experiente.
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Quadro 1: Dados qualitativos: sugestdes dos participantes referentes a cada item avaliado. Florian6polis/SC, 2024.

(continuagdo)

Item Sugestoes dos Participantes Acatado Motivo
5. Nao houve comentdrios.
Avaliagao
Diagndstica
6. “Pela logica inicialmente se higieniza, apos protege a pele Acatado Ajustado quadro para seguir a linha de: higiene,
Tratamento | e por fim coloca a fralda na crianga (sugestdo para escrita protecdo da pele e fralda.
Nao e o quadro). ” (E12)
Medicamen
toso
7. “Pensando na autonomia profissional e lei do exercicio | Parcialmente | Alterado o trecho para: “Para a prescri¢do de qualquer
Tratamento | profissional, ndo vejo impedimento para que o tratamento acatado um desses medicamentos € necessdrio solicitar
Medicamen | com antibiéticos e antimicOticos topicos nao possam ser avaliacdo da equipe médica assistente ou enfermeiro,
toso prescritos pelo enfermeiro. Sugiro essa alteracdo com a conforme o protocolo institucional vigente. ”

observacdo de que infec¢Oes extensas ou que nao
respondem ao tratamento nas primeiras 48 horas devem
ser encaminhadas para avaliacdo médica. Entendo que na
atencdo hospitalar isso pode ser um pouco mais dificil,
porém a prescricao € garantida quando estiver descrita em

protocolo institucional. ” (E9)
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Quadro 1: Dados qualitativos: sugestdes dos participantes referentes a cada item avaliado. Florian6polis/SC, 2024.

(continuagdo)
Item Sugestoes dos Participantes Acatado Motivo
8. “Aqui utilizamos o surfactante para desinfec¢do, nao Nao Conforme recomendacdo do fabricante do aparelho de Laser
Laserterapia | sei se ha alguma recomendacao ou contraindicagdo. ” | acatado | é indicado dlcool 70%, em caso de protocolo institucional
de  Baixa | (El) especifico poderd ser utilizado outro produto.
Intensidade
no “Falta acrescentar apenas podera ser aplicado por | Acatado | Conforme resolugdo do COREN/SC na resposta técnica n°
Tratamento | profissionais habilitados. Em relag@o ao intervalo das 007/CT/2023, Resolugdo n° 567 de 2018 do COFEN, art. 1°,
Adjuvante | aplicagdes, apesar da controvérsia na literatura e do Parecer n° 13 de 2018 do COFEN, sera acrescido que o
de DAI em | referente ao tema. E possivel verificar melhora enfermeiro € autorizado a realizar a Laserterapia de Baixa
Pediatria importante com intervalo a cada 72h.” (E11) Intensidade desde que tenha a capacitacao.
Quanto a indica¢do do intervalo de 72h, serd ampliado a
indicacdo, visando o raciocinio clinico do profissional para
definir o melhor intervalo.
“Nao li sobre a aplicacdo ser laser vermelho ou Nao No trabalho cita que serd utilizado o Laser no espectro da luz
infravermelho. No quadro: Técnica pontual e contato | acatado | vermelha. Além disso, € especificado a distancia entre os

(pois existe a de varredura), e sobre a distancia entre
0s pontos, separar o que € no leito e o que € na margem

e peri lesdo.” (E12)

pontos no leito da lesdo (1cm) e perilesional (2cm), também
cita que serd utilizado a técnica pontual, tendo em vista que
atualmente ndao é mais recomendado a técnica de varredura

devido a subjetividade da dose recebida no local.
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Quadro 1: Dados qualitativos: sugestdes dos participantes referentes a cada item avaliado. Florian6polis/SC, 2024.
(conclusdo)
Item Sugestoes dos Participantes Acatado Motivo

0. “Para cada avaliacdo ¢ utilizada uma ficha? Sugiro | N@o acatado | O monitoramento poderd ser registrado no prontudrio

Monitorament | manter esta para a avaliacdo inicial e fazer uma eletronico do paciente, em caso da ausé€ncia deste, poderd

0 tabela de controle com data, classificacdo, dose ser optado em desenvolver um quadro para controle,
utilizada, sinais flogisticos etc. E apenas uma porém na institui¢do em questdo € vidvel manter o registro
sugestdo, visto a quantidade de papeis que ficariam eletronico.
no prontudrio fisico. ” (E9)
“Sugiro acrescentar presenca de () dor, ja que este Acatado Serd acrescido um tdpico para assinalar a presenca de
sintoma pode ser minimizado, e pode ter efeito quanto a dor.
benéfico com o laser. As imagens também estao Quanto as imagens, foi utilizado a imagem disponivel no
um pouco limitadas, o ideal € que se apresentasse instrumento construido e validado internacionalmente,
a regido perineal, perianal. ” (E12) denominado: The Ghent Global IAD Monitoring Tool

(GLOBIAD-M).

10. N3ao houve comentarios.

Fluxograma de

Cuidados  de

Enfermagem

Fonte: Elaborado pelas autoras.




DISCUSSAO

Os Protocolos Clinicos baseados em evidéncias, também denominadas como Diretrizes
Clinicas, estdo progressivamente sendo utilizados nas préticas assisténcias, substituindo os
modelos tradicionais de rotinas, protocolos ou consensos, visando maior transparéncia, rigor
metodoldgico e legitimidade (BRASIL, 2023).

Os protocolos sao recomendagdes estruturadas de forma sistemadtica, com o propdsito
de orientar decisdes de profissionais de saide e/ou de usudrios a respeito da atencdo adequada
em circunstancias clinicas especificas. Essas recomendac¢des baseiam-se em evidéncias
cientificas, na avaliacdo tecnoldgica e econdmica dos servicos de saide e na garantia de
qualidade deles (Catunda, et al., 2017).

O COREN de Sao Paulo cita diversas vantagens da utilizacdo dos Protocolos na
assisténcia de enfermagem como maior seguranca aos pacientes e profissionais, reducido da
variabilidade de ac¢des de cuidados, melhora na qualificacdo dos enfermeiros frente a tomada
de decisdo assisténcia, facilidade a incorporagdo de novas tecnolégicas, inovagdo ao cuidado,
assim como favorece a disseminagdo de conhecimento e a comunicacgdo profissional (Pimenta,
et al., 2015).

Para a construcdo do Protocolo, existem algumas recomendac¢des como o COREN de
Sao Paulo (Pimenta et al., 2015) e o Ministério da Saidde (Brasil, 2023), neste estudo optamos
por seguir a estrutura do Ministério da Saide. Um dos aspectos importantes da constru¢ao do
Protocolo Clinico € a sua valida¢do, pois garante a seguranca no uso do instrumento ao verificar
se 0s objetivos propostos estdo de forma adequada e fidedignas (Vieira et al., 2020).

A validacdo por especialistas deve seguir uma metodologia, a fim de garantir que os
participantes tenham conhecimento, experiéncia e habilidade de pensamento critico em relacdo
ao tema (Medeiros et al., 2015; Vieira et al., 2020). Para isso pode ser utilizado o modelo
proposto por Fehring (1987).

Outro ponto importante é o nimero de especialistas, onde alguns autores citam no
minimo 5 a 6 (Medeiros et al., 2015; Alezandre; Coluci, 2011) com o maximo de 12 a 20, pois
os autores referem que um nudmero alto de participantes pode diminuir a confiabilidade dos
resultados devido a diversidade de informagdes (Catunda et al., 2017; Alezandre; Coluci, 2011).
Devendo ainda, ser levado em consideracdo a taxa de abstengdo entre as rodadas, que pode

variar entre 20 e 50% dos participantes (Revorédo et al., 2015; Vieira et al., 2020).
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Ao analisar a validade de conteddo, os resultados obtidos por meio do calculo do IVC
mostraram-se validos quando acima de 80% das respostas analisadas pelos juizes, assim, 0s
itens obtiveram aprovacdo pelos enfermeiros participantes, porém fizeram algumas
consideragdes, que foram consideradas para aprimorar o texto, estas sugestdes sao importantes
para que ndo haja divida quanto ao uso do Protocolo e possa facilitar a adesdo as informagoes.

Nos critérios de inclusdo e exclusdao apresentado no item 4, foram elencados dois
critérios de exclusao para o uso deste protocolo, sendo “pacientes sem incontinéncia urinaria
e/ou fecal” e “Pacientes com lesdes de contato ou alérgicas na regido perianal”, pois o Protocolo
destina-se ao Tratamento de Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI), demais lesdes como
dermatites alérgicas e de contato, poderao ser indicadas o uso de LBTI conforme avaliacao do
profissional de satude, porém estas lesdes ndo sao o foco neste Protocolo, porém € essencial que
o profissional seja capaz de diferenciar esses tipos de lesdes, pois podem apresentar
caracteristicas semelhantes mas apresentam tratamentos distintos.

A DALI é uma lesao representada pela ruptura da barreira da pele na regido perineal,
perigenital, perianal e adjacéncias apresentando erupcdo cutinea, erosdo da epiderme e
aparéncia macerada, decorrente a umidade proveniente do contato com urina e fezes,
ocasionando dor e ardéncia (Beeckman et al., 2015; Cunha et al., 2016).

Em contrapartida as dermatites de contato, sejam elas alérgicas ou irritativas, sao
ocasionadas por contato direto com substancias na pele, ndo relacionadas a umidade decorrente
da urina e fezes. Assim como a DAI, se mantém limitada a uma &rea especifica, porém podem
atingir qualquer parte do corpo, quando ocorre na regido perianal e perigenital € muito comum
estarem relacionadas a produtos utilizados para a higiene do local como os lengos umedecidos
e do material da fralda utilizada. Estas dermatites geralmente apresentam dor e coceira no local,
apresentando hiperemia, podendo haver também edema e até mesmo a ruptura da pele
(Beeckman et al., 2015; Weber; Belluco; Mendes, 2022).

Quando a DALI j4 estiver resolvida, observando-se tecido totalmente integro na regiao
perineal, perigenital, perianal e adjacéncias, deve-se realizar cuidados para prevengdo de novos
episddios como a troca de fralda frequente, higiene e protecdo adequadas. Porém, em relacdo
ao uso do laser, observa-se que, até o momento, nao hé estudos que indiquem manter a aplicacao
ap6s melhora cutanea ou que comprovem a eficdcia do uso para prevencao de novas lesdes.

Ao que se trata de manchas na pele na regido perianal, além da presenca de DAI, deve
ser avaliado exatamente o que se trata a “mancha”, pois se for referente de hematomas ou
equimoses, ou seja, extravasamento de sangue dos vasos sanguineos para a pele, a utilizacao

do LBTI podera ser utilizada, pois além de tratar a DAI, pesquisas apontam que trara beneficios
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a melhora das equimoses e hematomas, assim como para o edema e dor (Mukhtar et al., 2023;
Karimi et al., 2020). Recomenda-se ainda, que seja verificada a etiologia desse hematoma e/ou
equimose na regido perigenital e perianal da crianca.

Outro ponto elencado foi a utilizacdo do LBTI em criangcas em tratamento oncoldgico,
que muitas vezes sofrem com efeitos colaterais devido ao tratamento, entre essas dermatites
associadas a incontinéncia, que podem ocorrer decorrente das fezes com pH extremamente
alterado devido aos medicamentos quimioterdpicos, por exemplo. Pesquisas apontam que é
seguro utilizar em lesdes ndo oncoldgicas, haja visto na odontologia, que usa para tratar e
prevenir mucosites em pacientes oncolégicos hd anos, sem prejuizos ao tratamento oncoldgico
(Bensadoun et al., 2020; Tam et al., 2020).

No item 8, que descreve sobre a Laserterapia de Baixa Intensidade como tratamento
adjuvante ao DAL, foi sugerido que acrescentasse ao Protocolo que a realizagdo do LBTI deverd
ser realizada apenas por enfermeiros capacitados, assim, foi aceito a sugestdo. Haja vista que o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) na Resolucdo n® 567 de 2018, art. 1°, descreve
como competéncia de o enfermeiro participar de programas de educacdo permanente para
incorporagdo de novas técnicas e tecnologias tais como coberturas de feridas, laser de baixa
intensidade, terapia por pressao negativa, entre outros. Assim, estimulando e dando autonomia
ao enfermeiro no uso do LTBI no tratamento de feridas (COFEN a, 2018).

Ainda, o COFEN por meio do Parecer n® 13 de 2018, descreve que o LTBI € uma terapia
ndo invasiva, ndo térmica, asséptica, indolor e sem efeitos colaterais, sendo uma técnica
amplamente utilizada para a cicatrizagdo tecidual, devido apresentar efeitos de modulagdo do
processo inflamatério, aumento da sintese de coldgeno e da epitelizacdo. Sabendo que o
enfermeiro tem um papel fundamental no tratamento de feridas, ndo hé ébices, pelo COFEN,
na utilizacdo da laserterapia pelo enfermeiro, apds estar devidamente capacitado através de
curso, apresentando conhecimento de fisica, biofotonica, interacdo laser e tecido bioldgico,
dosimetria, como também fisiologia e reabilitacdo (COFEN b, 2018).

O COEFEN ainda refere que na equipe de enfermagem o uso da LBTI € privativo do
Enfermeiro em face ao necessério conhecimento técnico-cientifico para sua utilizacdo (COFEN
b, 2018). Apesar de ndo trazer em suas resolucdes ou pareceres uma especificacdo de carga
minima obrigatdria aos cursos de capacitacao em Laser, cabe ao profissional o estudo continuo
para utilizar esta tecnologia como aliado na sua prética didria.

Especificamente, no estado de Santa Catarina o Conselho Regional de Enfermagem
inicialmente emitiu o parecer n° 29 de 2020, referindo que a utilizacao do LTBI pelo enfermeiro

no tratamento de feridas € autorizada desde que tenha especializacdo reconhecida pelo
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Ministério da Educagcdo em Estomaterapia, Dermatologia ou equivalente (COREN/SC, 2020).
Porém, em 2023, na resposta técnica n° 007/CT trouxe a afirmacdo da competéncia do
enfermeiro na utilizacdo do LTBI, sem a obrigatoriedade de pds-graduacdo na drea, desde que
capacitado (COREN/SC, 2023).

Os conselhos de Enfermagem de Sdo Paulo e de Minas Gerais, sdo exemplos de outros
estados que também tém resolugdes respaldando o enfermeiro na utilizagao do LBTI em feridas,
desde 2016 e 2022 respectivamente (COREN/SP, 2016; COREN/MG, 2022).

Quanto a indicagdo do intervalo de 72h, serd ampliado a indicagdo no quadro do
Protocolo, visando o raciocinio clinico do profissional para definir o melhor tempo entre as
aplicacdes, ja que pesquisas apontam bons resultados com a aplicacdo da LBTI no intervalo de
48h a 72h (Tam et al., 2020; Tonazio et al., 2024).

Ainda, no item 8, um dos participantes trouxe sobre a sugestdo de utilizar o LBTI em
técnica pontual e de varredura, assim como a utilizacdo do Laser na luz vermelha (660nm) e
infravermelha (808nm). Porém no Protocolo indicamos a utilizacdo do Laser em técnica pontual
e no espectro da luz vermelha, tendo em vista que, a técnica pontual € realizado a aplicacao do
Laser em pontos especificos sobre a drea de aplicacdo, respeitando o distanciamento de
aproximadamente de 1 cm entre os pontos de aplicagdo no leito da lesdo e de 2 cm entre os
pontos realizados perilesional. Em contrapartida, a técnica de varredura € realizada a irradiagdo
por toda a extensao da les@o, por meio da execu¢do de movimentos alternados (Garcez; Ribeiro;
Nunez, 2012; Wu et al, 2008; Triparico et al, 2020; Kazemikhoo et al, 2022).

Verifica-se na literatura a recomendacdo da técnica pontual com leve pressdo na
aplicacdo do Laser de Baixa intensidade, pois proporcionam maior aproveitamento da luz
aplicada no local, devido a menor distancia entre o aparelho e o tecido, enquanto na técnica de
varredura € mais indicada para a aplicacdo de Laser de Alta intensidade, pois ndo encosta o
laser no tecido aplicado, evitando queimaduras no local (Stephens; Jones, 2021; Tonazio et al.,
2024).

Quanto a escolha da luz do laser, verificamos que o comprimento de onda vermelho tem
menor penetracdo no tecido quando comparada ao infravermelho, devido a absor¢édo da luz do
laser pelos cromoéforos presentes no tecido. Assim, o Laser com luz vermelha € mais indicado
ao tratamento de tecidos superficiais devido a baixa penetracdo e alta absorc¢do, enquanto o
infravermelho € indicado para tratar tecidos mais profundo, pois apresenta baixa absorcao e alta

penetracdo no tecido (Mosca et al., 2019).
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CONCLUSAO

A Dermatite Associada a Incontinéncia na pediatria € um tema frequente na assisténcia
de enfermagem, devendo os profissionais estarem atualizados para proporcionar cuidados
baseados em evidéncias cientificas de forma a proporcionar maior seguranca e eficicia. Além
disso, € essencial que o enfermeiro seja apto para incorporar na sua pratica clinica cuidados
associados a novas tecnoldgicas, como € o caso da Laserterapia de Baixa Intensidade, pois traz
inimeros beneficios ao paciente atendido, melhora no tempo de cicatrizacao e redugdo da dor,
buscando assim, melhorar o estado clinico e bem-estar ao paciente.

Assim, conclui-se que este trabalho respondeu ao objetivo do trabalho que era
desenvolver e validar um protocolo clinico de Enfermagem para o Tratamento de criancas com
Dermatite Associada a Incontinéncia com o uso adjuvante da Laserterapia de Baixa Intensidade.

Limitacao do estudo: Pode-se citar a dificuldade de respostas dos participantes, tendo
em vista que 40% nao respondeu ao e-mail da pesquisa, podendo esses enfermeiros terem
contribuicdes importantes para o aprimoramento do estudo. Além disso, na revisdo de escopo
foi localizado apenas trés artigos relevantes ao estudo, espera-se que nos proximos anos tenham

mais estudos para ser utilizado como embasamento clinico.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Este estudo possibilitou a divulgacdo de um protocolo clinico para embasamento das
tomadas de decisdo dos enfermeiros quanto ao manejamento clinico de Dermatite Associada a
Incontinéncia em Pediatria, a fim de garantir maior seguranca aos profissionais e pacientes,
tendo em vista cuidados baseados na prética em evidéncias cientificas. Além disso, divulgar o
uso de tecnologias por enfermeiros, como no caso o Laser de Baixa Intensidade, como também
auxilid-los no raciocinio clinico da melhor dosimetria para esta situagdo clinica.

Essas informacdes se tornaram produtos cientificos do desenvolvimento desta pesquisa
e tragam informagOes importantes, de relevancia para a literatura cientifica nacional e
internacional, além de auxiliar na atuagdo clinica do profissional enfermeiro atuante na area de
pediatria, com o intuito fortalecer os cuidados de enfermagem frente a casos de Dermatite
Associada a Incontinéncia e Laserterapia de Baixa Intensidade.

Em relacdo ao HIJG, a pesquisa objetivou trazer beneficios em relac@o a seguranca do
paciente como também a confianca e autonomia dos profissionais da enfermagem quanto aos
cuidados com a DAI e com a laserterapia de baixa intensidade, buscando a reducdo da dor e
desconforto das criangas acometidas com dermatite associada a incontinéncia internadas na
institui¢do, com possibilidade de reducdo de custos de materiais e tempo de internagdo, com a
divulgacdo de uma tecnologia para a instituicdo. Assim, serd apresentado o Protocolo Clinico
para a Comissao de Cuidados com Feridas, Estomias e Incontinéncias, assim como a geréncia
de enfermagem e o nucleo de educacdo permanente do hospital para dar encaminhamentos
quanto a implementacdo dos cuidados na instituicao.

Vale ressaltar que, idealizamos dar continuidade ao estudo do Protocolo Clinico em um
futuro doutoramento, com adaptagdo, aperfeicoamento e viabilidade de implementacdo no

hospital.
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PROTOCOLO DE SCOPING REVIEW

Referencial tedrico: Joanna Briggs Institute (JBI) (PETERS et al., 2015)
Recomendacoes: redacao conforme Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR, 2018).

Etapas Metodolégicas: recomendacdes de Arksey e O’malley (2005) e Levac e Cols (2010):
constru¢do da questdo norteadora de pesquisa; verificacdo de estudos relevantes; processo de
selecdo e inclusdo de estudos; organizagcdo dos dados obtidos; andlise e resumo dos dados
obtidos.

L RECURSOS HUMANOS

Prof.® Dr.? Juliana Balbinot Reis Girondi!
Mestranda Gabriela Beims Gapski?
Terceiro revisor Amanda de Souza Vieira3
Bibliotecaria Adriana Stefani Cativelli*

II.  FUNCAO DOS PESQUISADORES

° Buscas por revisdes de escopo: 2 e 3.
° Elaborag¢do do protocolo: 1, 2 e 4.
° Registro dos autores no Open Science Framework (OSF) para gerar um Uniform

Resource Locator (URL): 1,2 e 3.

Avaliagdo do protocolo: 1 e 4.

Registro do Protocolo no Open Science Framework (OSF), versao em inglés: 2.
Coleta de dados: 2 e 3.

Processo de selecdo e inclusdo de estudos: 2 e 3.

Organizagao de dados obtidos: 2e 3.

Andlise dos dados: 2 e 3.

Resumo dos dados obtidos: 2 e 3.

Elaboracdo do manuscrito: 1, 2 e 3.

Apreciagdo e revisao final: 1,2 e 3.

Encaminhamento do protocolo da revisdo para publicacdo: 1, 2 e 3.
Encaminhamento do manuscrito para revista: 1, 2 e 3.

III.  VALIDACAO EXTERNA DO PROTOCOLO E REGISTRO DO PROTOCOLO

Prof.? Dr.? Jane Cristina Anders
Prof.? Dr.? Patricia Kuerten Rocha

Apos validagdo externa este protocolo serd registrado no Open Science Framework (OSF):
https://osf.io/registries. Portanto, todos os participantes devem realizar seus registros na
plataforma e o mesmo deve estar redigido em inglés.
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IV.

QUESTAO NORTEADORA DE PESQUISA

Estruturado a partir da utilizacdio do mnemonicos: PIO (Population); 1 (Intervention); O
(Outcome).

P: Criancas
I: Laserterapia de Baixa Intensidade
O: Tratamento de Lesao de Pele

Pergunta de pesquisa: Quais as evidéncias cientificas sobre a utilizacdo da Laserterapia de
Baixa Intensidade no Tratamento de Lesao de Pele em Criangas?

V. OBJETIVO
Descrever as evidéncias sobre o uso de Laserterapia de Baixa Intensidade no Tratamento
de Lesdo de Pele em Criangas.
VI.  CRITERIOS DE INCLUSAO
€ Artigos originais disponiveis on-line a partir do acesso via Comunidade Académica
Federada (CAFe).
€ Artigos de revisdo e ensaio clinico.
€ Publicados em todos os idiomas disponiveis.
€ Sem recorte temporal.
VII. CRITERIOS DE EXCLUSAO
€ Editoriais.
€ Cartas ao editor.
€ Anais de eventos cientificos (resumos).
€ Artigos de opinido.
€ Publica¢des duplicadas.
€ Estudos cuja populagdo estudada ndo seja em seres humanos.

VIII. ESTRATEGIAS DE BUSCA

€

Plataformas de buscas:
PubMed (National Library of Medicine)/Medical Literature Analysis and Retrieval

System on Line (MEDLINE)

("Terapia com Luz de Baixa Intensidade" OR "Bioestimulacdo a Laser" OR "Laser de Baixa
Intensidade" OR "Laser de Baixa Poténcia" OR "Fotobiomodulagdao" OR "Terapia por Luz de
Baja Intensidad" OR "Bioestimulacién por Laser" OR "Laser de Baja Potencia" OR "Laser de
Bajo Poder" OR "Laser de Baja Intensidad" OR "Léaser de Bajo Nivel" OR "Fotobiomodulacién"

OR

"Low-Level Light Therapy"[Mesh] OR "Low-Level Light Therapy" OR "LLLT" OR "Laser

Biostimulation" OR "Low Level Laser" OR "Low Level Light" OR "Low Power Laser" OR "Low-
Level Laser" OR "Low-Level Light" OR "Low-Power Laser" OR "Photobiomodulation") AND
("Crianca" OR "Criangas" OR infant* OR "Lactente" OR "Lactentes" OR "Pediatria" OR Pediatr*

OR

"Nifio" OR "Nifios" OR "Child"[Mesh] OR "Child" OR Child* OR Infanc* OR

"Infant"[Mesh] OR "Infant" OR infant* OR "Pediatrics"[Mesh] OR "Pediatrics" OR Pediatric*)
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AND ("Ferimentos e Lesdes" OR Ferida* OR Ferimento* OR "Lesdes" OR "Lesdo" OR "Wonds
and Injuries"” OR Wond* OR Injuries* OR "Lesion" OR "Heridas y Lesionas" OR Herida* OR
Lesion*) AND ("Pele" OR "Skin" OR "Piel")

€ Biblioteca Virtual em Satide (BVS) para acessar a Literatura Latino-Americana de

Ciéncias da Saide (LILACS) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF)
("Terapia com Luz de Baixa Intensidade" OR "Bioestimulacdo a Laser" OR "Laser de Baixa
Intensidade" OR "Laser de Baixa Poténcia" OR "Fotobiomodulagdo" OR "Terapia por Luz de
Baja Intensidad" OR "Bioestimulacién por Laser" OR "Laser de Baja Potencia" OR "Laser de
Bajo Poder" OR "Lédser de Baja Intensidad" OR "Laser de Bajo Nivel" OR
"Fotobiomodulacién" OR "Low-Level Light Therapy" OR "LLLT" OR "Laser Biostimulation"
OR "Low Level Laser" OR "Low Level Light" OR "Low Power Laser" OR "Low-Level Laser"
OR "Low-Level Light" OR "Low-Power Laser" OR "Photobiomodulation") AND ("Crianca"
OR "Criangas" OR infant* OR "Lactente" OR "Lactentes" OR "Pediatria" OR Pediatr* OR
"Nifio" OR "Nifios" OR "Child" OR Child* OR Infanc* OR "Infant" OR infant* OR
"Pediatrics" OR Pediatric*) AND ("Ferimentos e Lesdes" OR Ferida* OR Ferimento* OR
"Lesdes" OR "Lesdao" OR "Wonds and Injuries" OR Wond* OR Injuries* OR "Lesion" OR
"Heridas y Lesionas" OR Herida* OR Lesion*) AND ("Pele" OR "Skin" OR "Piel")

° Bases de Dados Eletronicas:

€ Scientific Electronic Library Online (SciELQO)
("Terapia com Luz de Baixa Intensidade" OR "Bioestimulacdo a Laser" OR "Laser de Baixa
Intensidade" OR "Laser de Baixa Poténcia" OR "Fotobiomodulag@o" OR "Terapia por Luz de
Baja Intensidad" OR "Bioestimulacién por Laser" OR "Laser de Baja Potencia" OR "Laser de
Bajo Poder" OR '"Laser de Baja Intensidad" OR "Léiser de Bajo Nivel" OR
"Fotobiomodulacién" OR "Low-Level Light Therapy" OR "LLLT" OR "Laser Biostimulation"
OR "Low Level Laser" OR "Low Level Light" OR "Low Power Laser" OR "Low-Level Laser"
OR "Low-Level Light" OR "Low-Power Laser" OR "Photobiomodulation") AND ("Crianga"
OR "Criangas" OR infant* OR "Lactente" OR "Lactentes" OR "Pediatria" OR Pediatr* OR
"Nifio" OR "Nifios" OR "Child" OR Child* OR Infanc* OR "Infant" OR infant* OR
"Pediatrics" OR Pediatric*) AND ("Ferimentos e Lesdes" OR Ferida* OR Ferimento* OR
"Lesdes" OR "Lesao" OR "Wonds and Injuries” OR Wond* OR Injuries* OR "Lesion" OR
"Heridas y Lesionas" OR Herida* OR Lesion*) AND ("Pele" OR "Skin" OR "Piel")

€ SCOPUS
("Terapia com Luz de Baixa Intensidade" OR "Bioestimulacdo a Laser” OR "Laser de Baixa
Intensidade" OR "Laser de Baixa Poténcia" OR "Fotobiomodulagao" OR "Terapia por Luz de
Baja Intensidad" OR "Bioestimulacion por Laser" OR "Laser de Baja Potencia" OR "Laser de
Bajo Poder" OR '"Lédser de Baja Intensidad" OR "Laser de Bajo Nivel" OR
"Fotobiomodulacion" OR "Low-Level Light Therapy" OR "LLLT" OR "Laser Biostimulation"
OR "Low Level Laser" OR "Low Level Light" OR "Low Power Laser" OR "Low-Level Laser"
OR "Low-Level Light" OR "Low-Power Laser" OR "Photobiomodulation") AND ("Crianga"
OR "Criangas" OR infant* OR "Lactente" OR "Lactentes" OR "Pediatria" OR Pediatr* OR
"Nifio" OR "Nifios" OR "Child" OR Child* OR Infanc* OR "Infant" OR infant* OR
"Pediatrics" OR Pediatric*) AND ("Ferimentos e Lesdes" OR Ferida* OR Ferimento* OR
"Lesdes" OR "Lesdao" OR "Wonds and Injuries” OR Wond* OR Injuries* OR "Lesion" OR
"Heridas y Lesionas" OR Herida* OR Lesion*) AND ("Pele" OR "Skin" OR "Piel")

€ Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)

("Terapia com Luz de Baixa Intensidade" OR "Bioestimulacdo a Laser" OR "Laser de Baixa
Intensidade" OR "Laser de Baixa Poténcia" OR "Fotobiomodulag@o" OR "Terapia por Luz de
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Baja Intensidad" OR "Bioestimulacién por Laser" OR "Laser de Baja Potencia" OR "Léser de
Bajo Poder" OR '"Lédser de Baja Intensidad" OR "Laser de Bajo Nivel" OR
"Fotobiomodulacién" OR "Low-Level Light Therapy" OR "LLLT" OR "Laser Biostimulation"
OR "Low Level Laser" OR "Low Level Light" OR "Low Power Laser" OR "Low-Level Laser"
OR "Low-Level Light" OR "Low-Power Laser" OR "Photobiomodulation") AND ("Crianca"
OR "Criangas" OR infant* OR "Lactente" OR "Lactentes" OR "Pediatria" OR Pediatr* OR
"Nifio" OR "Nifios" OR "Child" OR Child* OR Infanc* OR "Infant" OR infant* OR
"Pediatrics" OR Pediatric*) AND ("Ferimentos e Lesdes" OR Ferida* OR Ferimento* OR
"Lesdes" OR "Lesao" OR "Wonds and Injuries” OR Wond* OR Injuries* OR "Lesion" OR
"Heridas y Lesionas" OR Herida* OR Lesion*) AND ("Pele" OR "Skin" OR "Piel")
EMBASE
("Terapia com Luz de Baixa Intensidade" OR "Bioestimulacdo a Laser" OR "Laser de Baixa
Intensidade" OR "Laser de Baixa Poténcia" OR "Fotobiomodulagdo" OR "Terapia por Luz de
Baja Intensidad" OR "Bioestimulacién por Laser" OR "Laser de Baja Potencia" OR "Laser de
Bajo Poder" OR "Léiser de Baja Intensidad" OR "Laser de Bajo Nivel" OR
"Fotobiomodulacién" OR "Low-Level Light Therapy" OR "LLLT" OR "Laser Biostimulation"
OR "Low Level Laser" OR "Low Level Light" OR "Low Power Laser" OR "Low-Level Laser"
OR "Low-Level Light" OR "Low-Power Laser" OR "Photobiomodulation") AND ("Crianga"
OR "Criangas" OR infant* OR "Lactente" OR "Lactentes" OR "Pediatria" OR Pediatr* OR
"Nifio" OR "Nifios" OR "Child" OR Child* OR Infanc* OR "Infant" OR infant* OR
"Pediatrics" OR Pediatric*) AND ("Ferimentos e Lesdes" OR Ferida* OR Ferimento* OR
"Lesdes" OR "Lesao" OR "Wonds and Injuries” OR Wond* OR Injuries* OR "Lesion" OR
"Heridas y Lesionas" OR Herida* OR Lesion*) AND ("Pele" OR "Skin" OR "Piel")
Cochrane Library

("Terapia com Luz de Baixa Intensidade" OR "Bioestimulacdo a Laser" OR "Laser de Baixa
Intensidade" OR "Laser de Baixa Poténcia" OR "Fotobiomodulag@o" OR "Terapia por Luz de
Baja Intensidad" OR "Bioestimulacion por Laser" OR "Laser de Baja Potencia" OR "Laser de
Bajo Poder" OR "Lé&ser de Baja Intensidad" OR "Laser de Bajo Nivel" OR
"Fotobiomodulacion" OR "Low-Level Light Therapy" OR "LLLT" OR "Laser Biostimulation"
OR "Low Level Laser" OR "Low Level Light" OR "Low Power Laser" OR "Low-Level Laser"
OR "Low-Level Light" OR "Low-Power Laser" OR "Photobiomodulation") AND ("Crianga"
OR "Criangas" OR infant* OR "Lactente" OR "Lactentes" OR "Pediatria" OR Pediatr* OR
"Nifio" OR "Nifios" OR "Child" OR Child* OR Infanc* OR "Infant" OR infant* OR
"Pediatrics" OR Pediatric*) AND ("Ferimentos e Lesdes" OR Ferida* OR Ferimento* OR
"Lesdes" OR "Lesao" OR "Wonds and Injuries” OR Wond* OR Injuries* OR "Lesion" OR
"Heridas y Lesionas" OR Herida* OR Lesion*) AND ("Pele" OR "Skin" OR "Piel")
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IX.  COLETA DOS DADOS

a) Processo de selecao
1. Realizar combinagdo dos descritores em saude com as palavras-chave relacionadas
por meio de cruzamentos com os operadores booleanos, de acordo com cada base de
dados, conforme estratégia elaborada pela bibliotecéria.

2. Encaminhar os materiais identificadas para um software gerenciador de referéncias
bibliogréficas a fim de apontar materiais repetidos e exclui-los. Gerenciador: Rayyan.

3. Percorrer os titulos e resumos de cada referéncia e decidir se o estudo descrito € ou
nao potencialmente elegivel para inclusiao, conforme os critérios ja estabelecidos nesse
protocolo. Se ndo ha certeza sobre um estudo especifico manter na lista selecionada, por
enquanto.

4. Examinar mais detalhadamente cada estudo, analisando o texto a fim de determinar a
elegibilidade que ndo estava clara na primeira selecdo.

5. Decidir em reunides de consenso a exclusdo ou inclusdo do artigo. Todas as razdes
para exclusdo dos artigos devem estar explicitadas apos leitura dos artigos na integra.

b) Processo de extracao de dados
1. Detalhar o processo de extracdo de dados de acordo com o PRISMA-ScR (2021).
Utilizar o templates de fluxograma de acordo com as fontes de dados além de bases
eletrOnicas e registros utilizadas. Se necessdrio, adaptar as figuras do fluxograma
proposto.

2. Extrair dados dos estudos primarios de acordo com o objeto da pesquisa, em
consonancia ao JBI.

3. Compilar os dados em quadro sindptico.

X.  AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS E ANALISE/DISCUSSAO DOS
DADOS

1. Avaliacao da Qualidade das Evidéncias

De acordo com o PRISMA- -ScR a avaliagdo da qualidade metodolégica dos estudos
reunidos através de instrumento padronizado nao constitui exigéncia. Portanto, nesta revisao nao
faremos avalia¢do da qualidade metodolégica ou avaliacdo do risco de viés dos estudos.

2. Analise e discussao dos dados

Os dados levantados, conforme os critérios preestabelecidos, serdo comentados
criticamente identificando os problemas e apontando as lacunas evidentes. Portanto, os
resultados serdo descritos de forma narrativa. Na discussio, os resultados serdo sintetizados,
resgatando a pergunta de pesquisa € os objetivos. Serdo sugeridas implicacOes para futuras
pesquisas, programas e/ou politicas publicas quando necessarios.
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XI.  INFORMACOES A SEREM EXTRAIDAS DAS PRODUCOES

1. Autor (es); Titulo; Periédico; Ano de publicagdo; Pais; Base de dados;

2. Objetivo do estudo;

3. Desenho metodolégico (Método: quantitativo/qualitativo/misto; Natureza da pesquisa:
tipo de estudo); Local do estudo (participantes ou populacao/amostra);

4. Principais resultados/desfechos;

5. Conclusao: responder ao objetivo.

XII. DIVULGACAO

1. Sera publicado o protocolo da Revisdo de escopo em periddicos cientificos indexados.

XIII. CRONOGRAMA

ATIVIDADES Més1 Meés2 Meés3 Mes4d
Buscas por revisoes ja elaboradas ou atualizadas ~ Processo anterior

Elaborag¢ao do protocolo X

Validacao externa do protocolo X

Registro da revisao no Open Science Framework (OSF)
Desenvolvimento das estratégias de Busca

Coleta de dados — processos de selecao

Coleta de dados — processo de extragdao

Avaliacdo critica dos estudos

Analise e discussao dos dados

Elaborac¢do do manuscrito

Publicizagdo do protocolo de pesquisa X
Publiciza¢do do manuscrito em periddico cientifico X

Fo T I B I
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APENDICE B — Carta convite

Prezado(a) Enfermeiro(a),

Vocé estd sendo convidado(a) para participar do estudo intitulado “Tratamento de
Dermatite Associada a Incontinéncia em Pediatria com uso Adjuvante de Laserterapia de
Baixa Intensidade: Protocolo Clinico de Enfermagem” que consiste em uma pesquisa
académica, para o desenvolvimento de um mestrado em enfermagem na modalidade
profissional da Universidade Federal de Santa Catarina.

O estudo em questdo tem como objetivo de pesquisa desenvolver e validar um Protocolo
Clinico de Enfermagem de Tratamento da Dermatite Associada a Incontinéncia, contanto com
um Protocolo de Uso de Laserterapia de Baixa Intensidade no tratamento adjuvante de
Dermatite Associada a Incontinéncia em pediatria.

Vocé colaborard com a validagdo de um Protocolo Clinico para Tratamento de
Dermatite Associada a Incontinéncia com uso adjuvante de Laserterapia de Baixa Intensidade
em pediatria, visando o maior indice de recuperacdo tecidual da lesdo e auxilio na dor local com
procedimentos padronizados e seguros, baseados em evidéncias cientificas.

A coleta de dados ser4 realizada pelo formuldrio do Google Forms®, o qual consiste em
duas partes, sendo a primeira a caracterizacdo sOcio-demogréfica, drea de atuacdo e
conhecimento acerca da temdtica da pesquisa, e a segunda parte apresenta os agrupamentos dos
itens do Protocolo Clinico a fim de serem avaliados visando a clareza, coeréncia, relevancia e
completude de cada um dos itens, utilizando a escala tipo Likert de quatro pontos, sendo: 1)
Nenhum Pouco; 2) Pouco; 3) Sim, Satisfatérias; 4) Sim, Muito; e o preenchimento levard em
torno de 20 minutos.

Vale destacar que o item avaliado pelos juizes como “sim, satisfatorio” e “sim, muito”
que obtiverem um indice minimo de 80% de consenso entre os participantes de pesquisa serao
incorporados ao Protocolo Clinico. Os itens que ndo atingirem o indice minimo para serem
aprovados, necessitardo de uma segunda rodada de avaliagdo apds ajustes pelas pesquisadoras,
a fim de obterem o indice minimo para aprovagao.

Agradecemos sua contribuicao!

Atenciosamente,
Prof* Dr* Juliana Reis Girondi Balbinot
Enf* Mestranda Gabriela Beims Gapski
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto CAAE: 77506124.0.0000.0121

Titulo do Projeto: Tratamento de Dermatite Associada a Incontinéncia em Pediatria com

uso Adjuvante de Laserterapia de Baixa Intensidade: Protocolo Clinico de Enfermagem.

Voceé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é desenvolver
e validar um Protocolo Clinico de Enfermagem de Tratamento da Dermatite Associada a
Incontinéncia, contanto com um Protocolo de Uso de Laserterapia de Baixa Intensidade no
tratamento adjuvante de Dermatite Associada a Incontinéncia em pediatria. Esta pesquisa
esta sendo realizada pelo Departamento de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Modalidade
Profissional da Universidade Federal de Santa Catarina, coordenada pela mestranda Gabriela
Beims Gapski e orientada pela Prof* Dr* Juliana Reis Girondi Balbinot que se compromete a

seguir a Resolugdo 466, de 12 de dezembro de 2012 e suas complementares.

Se vocé€ aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participa¢io
sdo0 os seguintes: A coleta de dados serd realizada pelo formuldrio do Google Forms®. Este
formuldrio possui duas partes, sendo a primeira parte denominada “Identificacdo do
Especialista” o qual aborda a caracterizagdo sociodemografica, area de atuagao e conhecimento
acerca da temdtica da pesquisa dos juizes especialistas.

A segunda parte apresenta o Protocolo Clinico dividido em itens a serem avaliados. Para
avaliacdo destes itens serd utilizado a técnica Delphi, avaliando cada item do Protocolo Clinico
)

em quatro requisitos, completando a pergunta “As informacdes do item avaliado estdo:’

Claras?; Coerentes?; Relevantes?; e Completas?. Utilizando a escala do tipo Likert contendo
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quatro pontos para avalid-las, sendo: “1) Nenhum Pouco”; “2) Pouco”; “3) Sim, Satisfatorias”;
e “4) Sim, Muito”.

Em que a porcentagem da concordéncia serd obtida a partir da soma das respostas que
receberam o “escore 4 — sim, satisfatorio” e “escore 5 — sim, muito”, para cada item,
considerando um indice minimo de 80% de consenso entre 0s juizes especialistas.

Em caso do participante de pesquisa indicar para o item o “escore 1 — nenhum pouco”
ou “escore 2 — pouco” sera solicitado uma justificativa, a fim de poder ajustar o item caso nao
haja o indice de concordincia minima entre os participantes. Os itens que ndo atingiram o indice
minimo para validar, serdo revisados e ajustados conforme as orientacdes dos participantes da
pesquisa, sendo necessdrio uma nova rodada de avaliagc@o para esses itens.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da sua participa¢do na pesquisa sao
desconfortos psicologicos como ansiedade ou estresse, devido a possibilidade de sentir-se
constrangido ou inseguro por proceder com a resposta incorreta ou ainda devido a ser mais
uma atividade desenvolvida. Ha possibilidade de riscos caracteristicos do ambiente virtual,
devido ao participante poder apresentar limitagdes com as tecnologias utilizadas. De modo a
minimizar ou evitar tais riscos e/ou desconfortos, serd ofertado assisténcia e orientacdo
imediata e integral, como também, acolhimento frente a mobiliza¢des emocionais.

A quebra de sigilo, ainda que involuntdria e ndo intencional deve ser considerada.
Contudo, pretendemos garantir a manutencdo do sigilo e da privacidade da sua participacao
durante todas as fases desta pesquisa, por meio da anonimizacao dos dados.

A sua participagdo na pesquisa ndo lhe trara beneficios diretos; contudo, colabora com
a validacao de um Protocolo Clinico para Tratamento de Dermatite Associada a Incontinéncia
com uso adjuvante de Laserterapia de Baixa Intensidade em pediatria, visando o maior indice
de recuperacio tecidual da lesdo e auxilio na dor local ao paciente assistido, como também,
auxiliard na assisténcia direta dos enfermeiros com a padroniza¢do de um cuidado seguros e

baseado em evidéncias cientificas.

Quanto ao acompanhamento e assisténcia, em caso de eventuais dividas sobre os
procedimentos ou sobre o0 projeto, vocé poderd entrar em contato com as pesquisadoras, por
meio dos contatos disponibilizados ao final deste documento, a qualquer momento. Ademais,
vocé poderd entrar em contato com as pesquisadoras caso seja necessario assisténcia
qualificada nas situacOes especificadas previamente em relagdo aos possiveis danos/riscos

decorrentes da pesquisa.
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Sua participag@o na pesquisa € totalmente voluntdria, ou seja, ndo € obrigatdria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, nao

haverd nenhum prejuizo.

Nao estd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participa¢ao na pesquisa € vocé
ndo terd nenhum custo com os procedimentos envolvidos. Caso ocorra alguma intercorréncia
ou dano, resultante de sua participagdo na pesquisa, vocé receberd todo o atendimento
necessario, sem nenhum custo pessoal. Além disso, vocé tem garantido o direito a solicitar

indenizacao.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou

seja, o seu nome ndo aparecerd na publicacdo dos resultados.

Ressaltamos a importancia de guardar em seus arquivos uma cépia do documento

eletr6nico de anuéncia.

Caso vocé tenha duvidas, poderd entrar em contato com a pesquisadora: Gabriela
Beims Gapski: (48) 99669 6029; e-mail: gabriela.beimsgapski @gmail.com; Juliana Balbinot
Reis Girondi: (48) 99924 8343 / (48) 3721 3457, e-mail: juliana.balbinot@ufsc.br/ Centro de
Ciéncias da Satde, sala 313, Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Reitor Jodo
David Ferreira Lima, s/n, CEP: 88040-900, Trindade, Florian6polis, Santa Catarina; ou com
o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH-UFSC), pelo telefone (48)
3721-6094, ou no 7° andar do Prédio Reitoria II, sala 701, de segunda a sexta, das 8h as 12h
e das 14h as 18h.
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APENDICE D - Protocolo Clinico de Enfermagem para Laserterapia de Baixa

Intensidade no Tratamento de Dermatite Associada a Incontinéncia em Pediatria

Neste apéndice consta o Protocolo Clinico antes da Validagao, o produto validado

consta nos resultados desta pesquisa.

o
UNIVERSIDADE FEDE CCS J

RAL
DE SANTA CATARINA

LASERTERAPIA DE BAIXA INTENSIDADE NO TRATAMENTO DE DERMATITE
ASSOCIADA A INCONTINENCIA EM PEDIATRIA: PROTOCOLO CLINICO DE
ENFERMAGEM

1. INTRODUCAO

A Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI) € representada por alteragdes na pele
como edema, maceracao, vesiculas ou bolhas. Isto ocorre devido a ruptura da barreira da pele,
sendo o principal fator causador as enzimas proteoliticas encontradas nas fezes e na ureia
presente na urina, ocasionando a alteragdo do pH. O aumento do pH leva a maior
permeabilidade da pele para agentes irritantes, causando edema e ruptura do estrato corneo
(Dunk et al., 2022; Bermudez et al,. 2023).

A ruptura da barreira da pele ocorre principalmente nas regides perineal, perigenital,
perianal e adjacéncias, sendo que o tempo e a frequéncia de exposi¢do da mesma aos agentes
irritantes e no caso de pacientes com incontinéncia dupla (fecal e urindria), apresentam maiores
riscos de desenvolver DAI (Beeckman et al., 2015; Cunha et al., 2016). A hiperhidratacdo e a
maceragdo do tecido, a elevacdo da temperatura na regiao pelo uso de fraldas, a penetragao dos
agentes irritantes, forcas de fric¢do, diarreia, dentre outros fatores também contribuem para o
aparecimento e agravamento da situacdo (Dunk e? al., 2022; Bermudez et al., 2023).

O termo “Dermatite Associada a Incontinéncia” foi padronizada no Consenso no
Journal of Wound Ostomy & Continence Nurses JWOCN), da Sociedade Norte Americana de
Enfermeiros Estomaterapeutas em 2007, porém ainda encontramos outras denominag¢des na

literatura, tais como: dermatite perineal, erup¢do cutanea por uso de fralda, dermatite irritativa
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de fraldas, dermatite amoniacal, dermatite das fraldas, entre outros (Gray et al., 2007;
Beeckman et al., 2015; Dunk et al., 2022).

Os processos elencados neste protocolo sdo pautados na Sistematizacao do Processo de
Enfermagem, conforme Resolu¢do n°® 358 de 2009 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), baseado no Historico, Diagnéstico de Enfermagem, Planejamento, Implementacdo

e Avaliagdo de Enfermagem.

2. DIAGNOSTICOS MEDICO E DE ENFERMAGEM

2.1 CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E
PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

- L22: Dermatite das Fraldas

2.2 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE
ENFERMAGEM (CIPE) VERSAO 2019/2020

- Presenca de incontinéncia intestinal;

- Presenca de incontinéncia urindria;

- Presenca de eritema em regido perianal;

- Presenca de eczema em regido perianal;

- Integridade da pele prejudicada em regido perianal;

- Capacidade do cuidador para executar o cuidado prejudicada;

- Capacidade do cuidador para executar o cuidado eficaz;

- Presenca de diarreia;

- Presenca de dor;

- Presenca de maceracao em regido perianal;

- Padrdo de higiene prejudicada;

- Presenca de sinais de infeccdo em regido perianal;

- Suscetibilidade a infeccao em regido perianal.

3. CLASSIFICACAO DE DERMATITE ASSOCIADA A INCONTINENCIA

A classificacdo da DAI de acordo com a escala de Ghent Global IAD Categorisation
Tool (GLOBIAD) divide-se em duas categorias: 1 “eritema persistente” e 2 “perda da pele”,
cada categoria se divide em “A” e “B”. A categoria 1A apresenta eritema persistente sem sinais

clinicos de infeccdo; a categoria 1B € eritema persistente com sinais de infec¢do; 2A indica
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perda de pele sem sinais clinicos de infec¢do e 2B perda de pele com sinais de infeccao
(Beeckman; Bussche; Kottner, 2017).

De acordo com as atuais evidéncias cientificas, ndo hd uma padronizacao nas escalas de
classificagc@o e avaliacdo da DAI; mas a recomendagdo da escala GLOBIAD por ser fruto de
um estudo internacional desenvolvido em mais de 30 paises (Beeckman et al., 2017), ser de
facil e rapida aplicabilidade na prética clinica (Ximenes et al., 2023), conforme apresentado

no quadro 1.

Quadro 1: Classificagdo de Dermatite Associada a Incontinéncia conforme a escala de

GLOBIAD (2017).

CATEGORIA 1: ERITEMA PERSISTENTE

1A | Eritema persistente sem Critério Obrigatorio Critérios Adicionais
sinais  clinicos  de | Eritema persistente (podem | - Areas manchadas ou
infeccdo. estar presentes varios tons | descoloracio da pele em
de rubor). regides com antecedente de

lesdo mas j4 cicatrizadas.

- Aparéncia brilhante da pele.
- Pele macerada.
- Vesiculas e bolhas intactas.

- Pele tensa ou edemaciada ao

toque.

- Ardor, formigueiro, prurido

ou dor.
1B | Eritema persistente com | Critérios Obrigatorios Critérios Adicionais
sinais  clinicos  de |- FEritema persistente | - Areas manchadas ou
infeccgdo. (podem estar presentes | descoloracio da pele em
varios tons de rubor). regides com antecedente de

- Sinais de infec¢do (tal | lesdo mas ja cicatrizadas.
como descamacdo branca | - Aparéncia brilhante da pele.
da pele ou lesdes satélite | - Pele macerada.

como pustulas rodeando a | - Vesiculas e bolhas intactas.

lesdo, sugerindo infeccdo | - Pele tensa ou edemaciada ao

fingica). toque.
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- Ardor, formigueiro, prurido

ou dor.

CATEGORIA 2: PERDA DE PELE

clinicos de infecc¢ao.

2A | Perda da pele sem sinais Critério Obrigatorio Critérios Adicionais
clinicos de infecgdo. Perda de pele (pode | - Eritema persistente.
apresentar-se como erosdo, | - Areas manchadas ou
vesiculas, escoriacio ou | descoloracio da pele em
bolhas danificadas; o padrdo | regides com antecedente de
da lesdo pode ser difuso). lesio mas ja cicatrizada.-
Aparéncia brilhante da pele.
- Pele macerada.
- Vesiculas e bolhas intactas.
- Pele tensa ou edemaciada ao
toque.
- Ardor, formigueiro, prurido
ou dor.
2B | Perda da pele com sinais Critérios Obrigatérios Critérios Adicionais

- Perda de pele (pode
apresentar-se como erosao,
vesiculas, escoriacio ou
bolhas danificadas; o padrao
da lesdo pode ser difuso).

- Sinais de infec¢do (como
descamacdo branca da pele
ou lesdes satélite como
pustulas rodeando a lesdo,
sugerindo infec¢do flngica;
tecido desvitalizado como
esfacelo podendo ser de
coloragdo amarelo, castanho
ou acinzentado; exsudado ou

exsudado purulento).

- Eritema persistente

- Areas manchadas ou
descoloragdo da pele em
regides com antecedente de
lesio mas ja cicatrizada.- -
Aparéncia brilhante da pele.

- Pele macerada.

- Vesiculas e bolhas intactas.
- Pele tensa ou edemaciada ao
toque.

- Ardor, formigueiro, prurido

ou dor.

Fonte: Beeckman; Bussche; Kottner, 2017.
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4. CRITERIOS PARA O USO DO PROTOCOLO
4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO
- Pacientes pedidtricos com presenca de DAI: podendo ser diagndstico médico ou de

enfermagem conforme descrito no item 2.

4.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO
- Pacientes sem incontinéncia urinaria e/ou fecal;

- Pacientes com lesdes de contato ou alérgicas na regido perianal.

5. AVALIACAO DIAGNOSTICA

A avaliac@o da DAI € clinica, devendo ser realizada durante o exame fisico do paciente
diariamente, associado a presenca de incontinéncia urindria e/ou fecal (Dunk er al., 2022;
Bermudez et al,. 2023; Bussche et al., 2018a).

Os primeiros sinais aparecem como eritema leve, e a medida que progride pode ser
presenciado eritema moderado com maceracdo, ruptura da pele, lesdes exsudativas ou
ulceradas, além de infec¢des secundarias (Dunk et al., 2022).

Portanto deve ser avaliado: a presenca de: eritema/vermelhidao, perda da pele, sinais de
infec¢do como lesdes satélites, esfacelo no leito da ferida seja de coloracdo amarelada, castanha
ou acinzentada e presenca de exsudato purulento. Ainda, pele macerada (dmida), com aparéncia
brilhante, tensa ou edemaciada a palpacdo (Bussche et al., 2018a).

Outro aspecto avaliativo € a presenca de dor, caracterizada por mudanca do
comportamento da crianca como aumento do choro e agitacdo. Para tanto, avaliar expressao
facial contraida, presenca de resmungos, bracos e pernas fletidos e estendidos, principalmente
relacionadas a0 momento de higiene da drea perineal e troca de fraldas (Dunk et al., 2022;

Lawrence et al., 1993).

6. TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO
O tratamento ndo medicamentoso para DAI inclui a manutengdo da higiene local,
hidratacdo, prote¢do da pele e prevencdo de possiveis complicacdes (Bermudez et al., 2023).

Esse esquema de intervencdes € apresentado na Figura 1.
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Figura 1: Esquema dos cuidados com a Dermatite Associada a Incontinéncia.

Florian6polis, 2024.

EDUCACAO

Orientacao dos
responsaveis e inclusdo no
plano de cuidados.

.0

Fonte: Elaborado pela autora.

HIGIENE

Com agua pura e algodao.
Uma vez ao dia pode ser
utilizado sabao neutro.

TROCAS
FREQUENTES

A cada 3 horas e sempre
apds as eliminagdes vesico
intestinais.

FRALDA
DESCARTAVEL

Evitar o uso de fraldas de
pano.

PROTEGCAO DA
PELE

Utilizar cremes emolientes
para protecao da pele.

Em relacao as fraldas, a troca deve ser no mdximo a cada 3 horas (Pogacar et al., 2017,
Helms; Burrows, 2021) ou logo ap6s cada episddio de micgao ou defecacao, pois ajuda a reduzir
a quantidade de tempo que a pele estd em contato com a umidade e com os agentes irritantes
(Pogacar et al., 2017; Sharifi-Heris et al., 2018). Deve-se optar pelo uso de fraldas descartaveis
e superabsorventes, ja que evitam o contato da urina com a pele por mais tempo, devendo ser
evitado as fraldas de pano (Pogacar et al., 2017; Blume-Peutavi; Kanti, 2018). As fraldas
descartdveis possuem camadas externas respirdveis proporcionando mais seguranca e qualidade
se comparadas as fraldas de pano (Helms; Burrows, 2021; Salomé et al., 2020).

E necessdrio realizar intervalos de periodos em que a crianga fique sem fralda, para
exposicdo da pele danificada ao ar, reduzindo assim ainda mais o tempo de contato com urina,
fezes e a umidade (Pogacar et al., 2017; Helms; Burrows, 2021; Sharifi-Heris et al., 2018).

Para a higiene utilizar d4gua pura e algodao em todas as trocas. O uso de sabonetes ou
sabOes em excesso ou usado vdrias vezes ao dia pode danificar a barreira cutanea da pele,
prejudicando ainda mais em casos de DAL Por isso, indica-se utilizar sabonete neutro uma vez
ao dia para higiene da regiao perianal, de preferéncia no momento do banho, enquanto nas

demais trocas manter apenas dgua em algodao (Blume-Peytavi; Kanti, 2018; Pogacar et al.,
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2017; Beeckman et al., 2015). Recomendado o algodao em formato quadrado pois sdo macios,
hipoalérgicos e ndo soltam fiapos durante a higienizagdo.

O uso dos lengos umedecidos é controverso. Estes podem ser benéficos pela facilidade
do uso, ter surfactantes que removem as sujidades reduzindo a friccdo (Rogers et al., 2021;
Lazzarini et al., 2021), e quando possuem pH adequado (pH = 5,5 até 7,0) sdo capazes de
manter o equilibrio cutaneo e restaurar a barreira de protecao da pele (Blume-Peytavi; Kanti,
2018; Dunk et al., 2022). Porém, atualmente € dificil localizar tais informacdes nas embalagens
comercializadas, podendo ser adquirido um produto que irrite a pele da crianca, por, mesmo
que seja indicado para o uso infantil (Blaak; Staib, 2018; Lazzarini et al., 2021). Se a
familia/cuidadores estiver fazendo uso de lencos umedecidos deve ser orientado e estimulado
a descontinuidade em caso de sinais de alteragdes cutaneas.

Para a protecao cutanea deve ser indicado cremes emolientes, sendo produtos a base
de 6xido de zinco, petrolato ou dimeticona. O uso de emoliente topico apds a higiene protege a
pele na area das fraldas, fornece lipidios que podem tratar os espacos intercelulares do estrato
corneo, prevenindo a exposi¢do a umidade e o contato continuo aos agentes irritantes,
contribuindo para o reparo cutaneo. Para tanto deve ser aplicado uma fina camada, ja que o
produto em excesso pode contribuir para a hiper-hidratacdo, maceracio e até mesmo a oclusdo
da pele (Blume-Peytavi; Kanti, 2018; Salomé et al., 2020; Dunk et al., 2022).

Produtos com dimeticona ganham aten¢do especial, por ser emoliente em creme, com
base o silicone, geralmente opaco tornando-se transparente apds a aplicagdo, além de ser de
facil remogdo (Beeckman et al., 2015). O uso do 6xido de zinco e o petrolato no tratamento de
DAI sdo igualmente recomendados por formarem uma pelicula lipidica na superficie da pele,
minimizando o contato de urina e fezes com a pele e reparam o estrato cérneo. No entanto,
atentar que, por ser opaco precisa ser completamente limpo a cada troca de fraldas, podendo
ser de dificil de remogdo, o que aumenta a fric¢do no local (Beeckman et al., 2015; Pogacar et
al., 2017).

Spray de polimeros como o terpolimero de acrilato podem ser utilizados para formar um
filme transparente sobre a pele e gerar protecdo de 12h até 96h contra agentes irritantes de
fluidos. Além disso, ndo possuem em sua formulagdo dlcool, ndo provocam ardéncia, e possuem
rapida secagem em até 30 segundos, ndo necessitam de remocdo e permitem a inspecao
continua da pele. Vale ressaltar que, em casos da pele extremamente macerada, o spray tem
mais eficicia se comparado ao creme (Salomé et al., 2020; Rogers et al., 2021).

O uso de pdés como por exemplo amido de milho, talco em pé e pd de pectina sdo

desaconselhados. Notoriamente esses produtos tém a capacidade de absorver a umidade local,
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mantendo a pele mais seca, porém na aplicacio do p6 este pode se tornar aerossolizado e causar
doencas respiratérias nas criangas. Ademais, alguns produtos em p6 se aplicados em excesso
podem formar uma massa endurecida, de dificil e dolorosa remog¢ao; o que causaria as agdes de
friccdo e piora da DAI (Rogers et al., 2021; Helms; Burrows, 2021).

Como contraindicacdo estdo os produtos que tenham na sua composi¢ao acido bdrico,
canfora, fenol, benzocaina, salicilatos; pois podem causar toxicidade sist€émica (Pogacar et al.,
2017; Blume-Peytavi; Kanti, 2018).

Os responsaveis pelos cuidados com a crianca devem ser incluidos no plano terapéutico
de tratamento da DAI, para isso a equipe deve orientd-los e auxilid-los, pois este conhecimento

determina se o plano serd seguido e introduzido na rotina da familia (Helms; Burrows, 2021).

Quadro 2: Cuidados de Enfermagem com DAI. Florianépolis/SC, 2024.
CORRELATO CUIDADOS RELACIONADOS

FRALDAS Uso de fraldas descartdveis, superabsorventes e respiraveis*

(Pogacar et al., 2017; Blume-Peutavi; Kanti, 2018; Lim; Carville, 2019; Salomé et al.,
2020; Helms; Burrows, 2021).

Troca da fralda a cada trés horas e sempre que presenca de urina e/ou fezes
(Lim; Carville, 2019; Pogacar et al., 2017; Helms; Burrows, 2021; Sharifi-Heris et al.,
2018).

Diariamente manter a crianga por no minimo 30 minutos sem fralda (Lim;

Carville, 2019; Pogacar et al., 2017; Helms; Burrows, 2021; Sharifi-Heris et al., 2018).

HIGIENE Higiene perianal uma vez ao dia com sabonete neutro ou levemente 4cido,

preferencialmente no horédrio do banho (Blume-Peytavi; Kanti, 2018; Pogacar et

al., 2017; Beeckman et al., 2015).

Em todas as trocas de fraldas utilizar 4gua pura com auxilio de quadrados

de algodao (Blume-Peytavi; Kanti, 2018; Pogacar et al., 2017).

PROTEGERE | Em todas as trocas de fraldas aplicar fina camada de creme barreira

RESTAURAR | emoliente ou 6xido de zinco (Dunk et al., 2022; Blume-Peytavi; Kanti, 2018;
Salomé et al., 2020; Beeckman et al., 2015; Pogacar et al., 2017).

* Nao utilizar fralda de pano.

Fonte: Elaborado pela autora.
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7. TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

No tratamento da DAI pode ser indicado corticosteroides de baixa a moderada poténcia,
de acordo com a idade da crianca e utilizado por tempo limitado, a fim de reduzir inflamagao
intensa, irritacdo e desconforto. Corticosteroides de alta poténcia deve ser definitivamente
evitados devido aos efeitos colaterais locais como atrofia da pele, taquifilaxia e risco de
sindrome de Cushing (Blume-Peytavi; Kanti, 2018; Pogacar et al., 2017).

Em caso de verificar a presenca de infecgdes associadas a DAI, classificadas como 1B
e 2B conforme escala de GLOBIAD podera ser necessario a associacdo medicamentosa para o
tratamento. Em caso de infec¢do por fungos devem ser indicados agentes antifiingicos como:
nistatina, miconazol, cetoconazol ou clotrimazol (Blume-Peytavi; Kanti, 2018; Pogacar et al.,
2017). O uso dos medicamentos anti-fingicos na prevencdo da DAI é contraindicada, como por
exemplo nistativa com 6xido de zinco topico (Pogacar et al., 2017).

Nas infec¢des por bactérias podem ser utilizados peptideos antimicrobianos tépicos ou
antibidticos tépicos como a mupirocina tépica duas vezes ao dia por cinco a sete dias, € o
antibiotico oral serd indicado para casos mais graves (Blume-Peytavi; Kanti, 2018; Pogacar et
al., 2017).

Para a prescri¢do de qualquer um desses medicamentos € necessdrio solicitar avaliagdao
da equipe médica assistente ou de equipe de saide especializada para avaliagdo e indicacdo

oportuna do medicamento, conforme o protocolo institucional vigente.

8. LASERTERAPIA DE BAIXA INTENSIDADE NO TRATAMENTO
ADJUVANTE DE DAI EM PEDIATRIA

O Laser de Baixa Intensidade (LTBI) quando aplicado em feridas € capaz de
desencadear importantes efeitos fisioldgicos, como modular a fase inflamatoria, promover
analgesia, favorecer a angiogénese e a produc¢do de componentes da matriz extracelular
estimulando a cicatrizagdo (Tomazio et al., 2024).

Para isso, sdo utilizados dois tipos de luzes, no espectro visivel vermelho (A 600-700nm)
e ndo visivel no infravermelho (A 750-1000nm). A luz vermelha faz a fotobioestimulacdo nas
mitocOndrias e o infravermelho estimula os canais da membrana plasmatica resultando em
mudancas na permeabilidade da membrana, temperatura e gradiente de pressdo (Schmidt;
Pereira, 2016; Moreira, 2020; Tonazio et al., 2024).

Ambos os espectros atuam em componentes da cadeia respiratdria celular, resultando
no aumento da produc¢do do trifosfato de adenosina celular (ATP) e na produgdo de espécies

reativas de oxigénio (ROS) tendo como resposta a proliferagdo, diferenciacio e sintese de



125

proteinas, incluindo fatores de crescimento celular e aumento do processo proliferativo.
Também aumentam os niveis de serotonina e endorfina e diminui os de prostaglandina e
interleucina beta, reduzindo a dor (Schmidt; Pereira, 2017; Moreira, 2020).

A diferenciacao € pela capacidade de absorcao pelos croméforos existentes, a melanina,
hemoglobina e dgua. A luz vermelha tem a difusdo um pouco menor quando comparada ao
infravermelho, pois estd sujeita a maior absor¢ao pela melanina e o sangue, em contrapartida a
o laser infravermelho ja tem maior penetracdo. Assim, os comprimentos de onda vermelho sdo
os preferidos para o tratamento de tecidos superficiais por sua baixa penetracao e alta absorcao,
enquanto o infravermelho € preferido para tratar tecidos mais profundos devido a sua baixa
absorc¢do e alta penetracdo (Tonazio et al., 2024).

Os dados apresentados contemplam os aparelhos disponiveis atualmente (2024) no
Hospital Infantil Joana de Gusmao (Florian6polis/SC), sendo o Laser Therapy, da marca DML,
os modelos: EC, XT e Plus. Todos os modelos t€ém disponiveis as luzes nos espectros vermelho
(660nm) e infravermelho (808nm), e apresentam como meio gerador o semicondutor de diodo
InGaAIP e AlGaAs, respectivamente (DMC, 2022).

Os aparelhos apresentam poténcia util do emissor do laser vermelho e infravermelho de
100mW, com exce¢do do modelo Plus que o infravermelho tem como poténcia 250mW. A area
do spot do modelo EC € de 0,09842cm? e nos modelos XT e Plus drea do spot de 0,04337cm?
(DMC, 2022). As especificagdes técnicas dos aparelhos de laser sdo apresentadas

resumidamente no Quadro 3.

Quadro 3: Comparacio da Poténcia e da Area do Spot dos Modelos de Aparelhos de
LTBI no HIJG. Florian6polis/SC, 2024.

Aparelho Laser Poténcia (P) Area do Spot
Therapy (DMC) Vermelho (660nm) | Infravermelho (808nm) (A)
EC 100mW 100mW 0,09842cm?
XT 100mW 100mW 0,04337cm?
PLUS 100mW 250mW 0,04337cm?

Fonte: DMC, 2022.

O laser deverad ser realizado utilizando a técnica pontual com leve pressdo na margem,
regido perilesional e no leito. No leito manter 1 cm de distincia entre os pontos € na margem
da lesdo e na regido perilesdao manter 2cm de distancia. Periodicidade de aplicag¢do a cada 48

horas minimamente, conforme avaliacdo clinica (Tonazio et al., 2024).
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Na primeira avaliacdo a dose pode ser considerada a média do recomendado, podendo
ser ajustada até a dose médxima se necessdrio. A medida que a lesdo melhora em relacido ao
aspecto cicatricial recomenda-se a reducao da dose utilizada (Tonazio et al., 2024).

As dosimetrias de LTBI para DAI em pediatria estao apresentadas no quadro 4.

Quadro 4: Informacdes sobre a aplicacio do LTBI em DAI na pediatria.
Florian6polis/SC, 2024.

Modelo EC Modelo XT e Plus
Semicondutor de diodo: InGaAIP

Dose Minima Dose Maxima Dose Minima Dose Maxima

Densidade

Total de 5J/cm? 20J/cm? 5J/cm? 20J/cm?

Energia por

to (janel
pentlianes (Zein; Selting; Hamblin, 2018; Tonazio et al., 2024).

terapéutica)

Energia Total
0,5J 2] 0,2J 0,8J
por ponto

Tempo total de
aplicacao por 5 segundos 20 segundos 2 segundos 8 segundos
ponto

Area do Spot 0,09842cm? 0,04337cm?

Espectro de luz Vermelha (660nm)
Poténcia 100mW

Técnica Pontual

Distancia de
o Icm a cada ponto no leito
aplicacao entre ) o
2cm a cada ponto na margem da lesdo e regido perilesional
0s pontos

Posologia A cada 48h

Fonte: Desenvolvido pela autora.

Antes da aplicacdo do laser o profissional deve encapar o aparelho com o uso de um
filme plastico ou qualquer outro material plastico, desde que seja limpo, translicido e fino. Este

plastico deve ficar bem esticado na ponteira do laser para nao interferir na poténcia de saida de
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radiacdo (Tonazio et al., 2024). Recomendagdo para o uso de luvas plasticas transparentes,
estéreis e disponiveis na instituicdo em pacotes individuais.

Durante a aplicagdo do laser, o profissional, paciente e acompanhante devem manter o
uso dos 6culos escuros de protecdo. Se houver outras pessoas no momento da aplicagao,
recomenda-se que também utilize a protec¢do ou se afaste do local (DMC, 2022).

Ap6s a aplicagdo o profissional deve realizar a desinfec¢do do aparelho com alcool 70%.
J4 os 6culos devem ser lavados com dgua e sabdo neutro, nunca com dlcool 70%, pois podem

remover o filtro de protecao (DMC, 2022).

9. MONITORAMENTO

O monitoramento deve ser realizado diariamente durante a visita de enfermagem com
o exame fisico da regido perianal. Apds o inicio dos cuidados, deve-se verificar melhora na
condi¢do da pele dentro de dois dias, com a resolu¢do da DAI entre uma e duas semanas
(Beeckman et al., 2015).

Conforme os instrumentos de monitoramento para o tratamento de DAI “The Ghent
Global IAD Monitoring Tool” (GLOBIA-M) e “Minimun Data Set for Incontinence-Associated
Dermatitis” (MSD-IAD), devemos avaliar: presenca da hiperemia (eritema/vermelhidao da
pele) e perda da pele; presenca de edema e maceragdo (umidade); sinais de infeccdo (lesao
satélites como pustulas ao redor da les@o); presenca de diarreia (a consisténcia liquida das fezes
torna-se ainda mais prejudicial para a pele) (Bussche et al., 2018a; Bussche et al., 2018b).

O instrumento 1 a seguir consta estes itens que devem ser avaliados diariamente,
preenchido e guardado com o prontudrio do paciente. No instrumento ha dois quadros para ser
assinados a presenca de eritema e perda de pele nas respectivas dreas que € observado, com a
melhora deve haver a reducdo da drea assinalada (Bussche et al., 2018a).

Apo6s cinco dias sem melhora, ou ainda, se apresentar sinais de infec¢do deve ser
acionado a equipe médica assistente para avaliacao e se necessario prescri¢ao de medicamentos

(Beeckman et al., 2015).
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Monitoramento de Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI)

Nome:

Prontuario: Data:

Enfermeiro(a) Avaliador:

DAI Classificacao

() 1A: Eritema persistente, sem sinais de infec¢ao;
() 1B: Eritema persistente, com sinais de infec¢do;
() 2A: Perda de pele, sem sinais de infec¢do;
(

) 1B: Perda de pele, com sinais de infeccao.

HIPEREMIA PERDA DA PELE
INDIQUE OS QUADRADOS ONDE VOCE INDIQUE OS QUADRADOS ONDE VOCE
OBSERVA VERMELHIDAO PERSISTENTE OBSERVA PERDA DA PELE
1 2 3 4 5 6 7 8 5 10 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9510

" :
B B
0 C
D D
E E

i G | 6
] | 1

Fonta da Imagem: Bussche et al., 2018.

Presencade: () Edema ( )Maceragdo ( ) Diarreia

N’

Nas trocas de fraldas estd utilizando apenas algodao com dgua: Sim () Nao (
Realizado aplicacdo de Laser de Baixa Intensidade: Sim () Nao ( )

Dosimetria:

Quantidade de Pontos Aplicados:

Prescrito agentes anti-microbianos: Sim () Nao ( ) Antibidtico: Sim () Nao (

Fonte: Desenvolvido pelas autoras. Adaptado de Bussche et al., 2018a.

)
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10. FLUXOGRAMA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

LESAO PERIANAL,
PERIGENITAL OU

SOLICITAR

NAO AVALIACAO DA
EQUIPE MEDICA MANTER CUIDADOS
iSTﬁNwTeE ou
ESPEE&UZADA &
NAO
SIM
siM MELHORA?

CLASSIFICACAO
ESCALA DE GLOBIAD

LASERTERAPIA DE
BAIXA INTENSIDADE
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APENDICE E - Formulario no Google Forms®
Tratamento de Dermatite Associada a

Incontinéncia em Pediatria com uso Adjuvante de

Laserterapia de Baixa Intensidade: Protocolo
Clinico de Enfermagem

MH* do projeto CAAE: 775061 24 0000000121

Thiulo do Projeio: Tmtamento de Dermatite Ascociads &
Incontinéncia em Pediabia com use Aduivante de Lacerierapia de Bana
imens=dnde Peotocola Clinico de Enfermagem.

Vooé estd sendo corwidado @ particpar de uma pesquisa

cijo phyelivo & desenvolver e

validar 1 Protocolo Clinico de Enfermagem de Tmlamemo do Dermabbe Associada
o incominéncia, contanto com um Profocoln de Uz de Laserierapis de Baica
imens=dade no fetamemo adjiante de Dematite Associsda a incomtEnéncia em
pedizina. Esta pesguisa

esia- sendo realizoda peio Depariamenio de Pos-Grodusgio em

Enfermagem da Modalidade Profissionnl da Unnvessidade Federad de Santa Catarina,
coordenmda pela mestmnda Gabneds

Beims Gapski e onentada pela Prof® Or' Julena Reis Girond Bafhinot que se

com@mamels a segur o Resclogiio 466, de 12 de
dazembro de 201 2 & suas comalementanes.

Se vock aosar

participar da pesguisa, aos procedimentos envoiidos &m sua parficipacio sdo os
seqguintes: A coleta de dodos sara readizada pelo

formuldrio do Googie

Foms#. Esle formulano possul dizas perfes, sendo a prémesirn poarte

denormimada “ldenidfoacdo do Esperoaisin” o gual aborda o caractenzacao
sociodemografica, drea de atusgio & conbecimenta acerca da 1ematico da pesgaesa
dos juizes especinlesias
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& sequndn pate apresenia o Protooole Clineoo divididio em

itens 2 seren ovaliados. Pama avafacio destes itens sera utizado o 1ecnica
Oelphi, avaliando cada #em do Protoocolo Clinico em quatno requisilos,
com@aletando o pesgusiia "As informactes do item avaliado estio” Caras?,
Coersntes?, Relevanles?; e Compleiss?. USlizando a esoals do tipo Likert
conbanda guatro pontos pam avaliia-das, sendo: ™1) Nenhum Pouce’, "2) Powea®,
"3) Sam, Satistotonas”, e "4) Sm, MuAo”

Em gue a porcentagem da
concoedincia seva cbitica a partir da soma das resposias gue receheram a “esoore
4 — pamy, pabicaiorio” & “escore 5 — samy muilic”, para cada dem, consideando
i indice minimao de 804 de conserso entre os pires especalistas.

Em caso do paricipanie de pesguisa
indicar para o iterm o "esoare 1 - neafum pouco” ou “escore 2 - powod” sev
sokotada uma justificativa, a fim de poder ajustar o iterm caso nda haja o indice de
concordancia minima entre o5 participasies. Os dens que 3o
atingeam o indice minimo para validas, serdo revisados e ajustados confoeme as
orentapies dos particpanies da pesquisa, sendo necessdno wia novya odada de

Os pos=veis neoas ou desconforios decorentes da sun pasticipacso na

pesquEss sip desoonforics psecoltgicos coma ansiedade ou estresse, devida A
passibilidade de senir-se= constrangido ou inseguro por procedier com @ resposts
incometn ou ainda devido a ser mais ema atividade desenvolveda. Ha

passihilidade de riscos camcleristicos do ambliente wiual, devido ao

parlicipanie poder apresentar imilagbes com as teonologicas utikadas. De modo s
minimizar ou evitar

tais riscas efou desconfortos, serd ofertado assisténcia e onentac3da imediata

e imtegral, come tambeém, aoodemerrio frente 3 mobfizactes emocionais.

A gueben de =gila, amda que imvoluniane @ ndo mencsonal deve =ev considesada
Contudo, pretendemas garantic

a manuten;ao do sgia

e da privacidade da sus particpogao disanie todas a8 Tases desto pesquisa, por
meio da ananimizacio dos dadaos

A sua parfiogacda na peogueEsa nao e

trard beneficios diretfos, contuda, colaborara com a validacio de um Protocodo
Climco para Tralsneno de Dermatite Associada 3 incontinénoin com o
adjuvante de Laserterapia de Baixa Intensidade em pediabia,
visando o muskor indice de

recupera¢ac tecidual da lesdo e auxilic ma dos local ao paciente assistida,

coma tamiém, sulid ne assisiencia direta dos enfermeinos com & padroremsgioc
de um cuidado segurps & kasendo em evidénciaz centificas.

Guario po scompanhomento & assisténcia, em
cama de eveniuss divides sobre os procedimentos ou sobee o

propeino, vacé padera enfrar &m contalo com as pesquisadoras, por meio das
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caralos disponibiiizades ao fnal desie docurnents, & gualquer mamento. Ademais, vocs
paderd sntrar em contato com as pesguissdoras cato sajs Necesario a5sisléncs

qualificada nas silusgies espenificadas previaments em relacio sos posaives
danas/fiscas decormenes da pesquisa

Sua participacio na pesgulsa & olalments

yolumdria, ou sefs, nSo & obrigatdfia Caszo vood decida ndo particpa:, ou
airds, desistit de participst & relitar séu consentifmentn, ndo haverd enbiam
prejuize.

MBa eald previsio nenhim tipo de
pagamenio pela sus pasticipatio na pesquisa & vool nio terd nerfium custa com os
procedimentos envolddas. Caso ocoma alguma Inlereorténcia ou dand, resullanles
e sus participaciio na pesquiss, vood receberd toda o aterdirments necessaria,

sesm nenhurm cusio pessasl Aldm disso, vocs lem garentido o direito a solicilar

indenizacda

Dis dados coletados dutanle a pesguiss
seflo sempre talados confdencialmente O resullados serlo apfesentadas de
forrna canjuma, sem a identificacio dos participanies, ou S&ja o Seu nome nig
sparecerd na publichcdo dos resultades.

Ressaltamos a imponanca de guardar em
sEs ahqufas uima cdpéa do dociments slelnansco de anudéncia.

Carst voos tenha dividas, poderd entrar

eff contaio coem & pesgquisadara’

Gabrieta Beims Gapski: (46} 98669 6079; &mail: gebrisla baimsgapski@omnail carm,
Jullana Balbinot Reis Ginondl (48) 99024 343 ¢ (48) 3721 3457, e-rmail.

jultana balbinotiiufse. br! Cantro de Ciéncias da Sadde, sala 313, Universidads
Fedess| de Sants Catarina, Campus Reflar Jodo David Fesrsirs Lima, /n, CEP:
EBDA0-900, Trindade, Floriandpolis. Sama Gatating; ou com

o Comité de Elica em Peaquiss com Seres Humanas (CEPSHAIFSC), pelo tsefans
(4H) 3721-60%4, ou no 7° andar do Prédio Reiless (I, sats 707, de segundn &

sewts, das Bh ds 12h & das 14h 4 18k,

" lndirs mmma nerTTn rhminAtfins

1. Email*




136

2  Conzsanlimento livre & esclarecldo: Apos ter sido esclarecimento sobire 8 .

natureza da pesquisa, seus obletivos, métodos, beneficios previstos, potenciaks
riscos e o inchmodo gue esta poese acamretarn:

Marcer spenas wme oval

| Concortda e parliciper ds pesguisa
| Niie concanda em gaicinat da pesguisa

Parte 1: identificacio do Especialista

Trata-ae ds prameita parie do

farrmuldria denarmanada “deniificacio do Especialisia™ que abarda 3 carnoleizngis
sdcia-demografica, dres de sfuscio & conhecimenio scerca da tembtica da pesquisa
dos paricipanie=s da pesouiza.

Camcterizacio Sécio-Demografica

3.

Género *
GéEnero o guad vool ge identifece

Margus lodas gise e aplicam

E Femining

| | Mascuine
|| Prafra ndo dizes

|_: Outro:

idade *
Anos complsios que vors lenha no momenio da pesquiza.

Municipie e Estado de Residéncia *
Municpio & Eziadn de Ressdéncis no momenio da pesguiss.
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6. Tempo de Formacho em Enfermagem *

Anos complelos de lormagio no curso de graduacio em Enfermagem

Formacio Adicional *
Vool poderd selecionar urma ou mais opghes

Marows {oday gue e aplicom

| Czpecislizacis en Estormaterapia

|| Especializagso em Dermaiologia

|| Especializaco em Pediatria

| Capetializacfies em outras ne Area da Bl ermagem

| | Residéncia em Estomaterapia, Demmatobogie ou Pediatria
|| Residéncia em outras dress o Erfestisapein

| Mestrado em Estamaterapia, Dermatologia ou Pediattia
| | Mestradn em oulras dress de Enfermagem

| | Doutesto em Exlomalerapia, Dermatalagia ou Pedalsia
| | Douttwada ern sutras dseas da Enlermagermn

| Pds Doutoradn em Exfamaterapia, Dematologia ou Pediatria
| Pos Doutorada sm outras sess da Tnfermagem

E Chuiro

Ocupacio Atwal *
Vook poderd selecionsr urna ou mais apgies

feriue iodas gue s aplicam

| AsmsEncia
|| Ensina

[} Gestan
[ ] Dutre:

Ares de Atuacio



9.

100

1.

12

13

Tempo de Aluacho em Pediatria *

Temps e anos camplelos de alisacio na drea de pediattia, seja na assisténeis, ensing,
pesguisa ou gesido; caso ndo tenha, colocas rera.

Tempo de Atuagio em Estomaterapla *
Tempt &n anos campletos de stuacso na drea de eslomalenspia, Saja na assisténcia,
Eriging, pesquisa ou gesldo, casa nia tenha, colocar O (zera)

Tempo de Atuagdo em Dermatologia ©
Tempo & anos completos de alisacio na drea de dermatologia, s=fa na assisiéncia,
EnSinG, pesquiss ou gestdo; caso nbo tenha, colocar O (2efa)

Tempo de Pratica no uso de Laserterapia de Balxa Intensidade *

Tempo em anos campletos de uso de Laserterapia de Baixa Imensidade; caso ndo
tenha, colocar O (2ero).

Conheciments em Validacho de Instrumento e/ou Conteddeo *
Canhecimenlo & axperidhcia na lemalica de validagdo de instruments &fou de contedda

Marcer apenas wna oval
() Mesihum

() Powco

() mtermedisria

138
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14,  Conheclments no uso de Laserterapla de Balxas Intensidade *

Conhecimenia & sxperiéncia no =0 de Leserisrapla de Balxa Infensidade nas sieas
ditdersas drens.

Marcer spenas wma oval,

15  Producho Clentifica em Enfermagem em Estomaterapla ef/ou Dermatologla  ©
e/ou Pediatria
Confrecimento cienfifico produrids &'ou publicads acerca da iematica enlsimEgem &m
exlomalenapia efou dematologia ef/ou pediairis

fogue logxr gue se aplicam

|| PublicagBes Nacianals
| PublicacBes ntermacionais

| | Apresentasdes de Trabathos sm Congressos (Regionais, Nackonais au
Ienacionais)

[} Apressntacdes em Simpdsios ou Semindnos

|| Trabathe de Conchusdio de Curso de Graduag3o em Enferrnagem

|_| Trabathe de Conclusio de Especializacso

16. Particlpagdo em Grupos ou Projetos de Pesquisa gue estudem/trabvalhem as  ©
tematicas Estomateraple e/ou Dermatologla &fou Pediatria efou Laserterapla
de Babca Intensidade

Msrgue ingdas gue se aplicam,

| Sam partieipo
[} HBo participa



Parte 2- Protocolo Clinico de Enfermagem para o Tratamento de Dermatite
Assoclada & Incontinéncia em Pediatria & o uso Adjuvanie de Laserierapia de
Balxa Intensidads

& segunds parfe desie larmueldro apresenta o Prolocolo Clindeo dividide =m

sgrEpamentos a
serem avalisdos a partir da iEonica delphi modificada. Cada

agrupaments s= dard pelo fl=m corespondents 80 sugetida por BRASIL (2023) &
adapiado para esia peEquisa

A walidasdo de cadn lem s dard a poarlic &2 guatro reguisilios, Sendo:

“Ax informagies do ibem avalado

-

estio:
a}  Claras? (o itern & descrits de forma clara, sendo de facil compressan);
bl Coerentes? (o ilem & coerente, racional & consegue apreseniar ma
sequéncia de informacies Iégicas),

€} Relevantes? (o Rem & relevants para constar no Protocolo Clinlco em
puestdal

d} Compleias? (o item apresenta informagies completas sobre a lematical.

E utilizaremos a escala do lipe Liken contendo gualre pontas para
pvalisclas, gende

1} Menhism Poucs;
¥} Poucs

3} Sim, Sabislatielas:
4} Sim, Multo.

Eff caso dhe um e obiliver um indice de concorddncia de BO% cam as respostas ™1 - sim,
satislatdria” ou "4 - sim, muto” enlne o8 parficipanies s&30 consideredos validadas. Par
orultres lads, s urn ilern obiffver um indice de conoordincia de B0% de “ascore 1 = nernhum
pouca” o “escone 2 - pouco”, Serd salicitado uma justificativa a fim de serem revisados &
reformiladas conformne s sugesides/onientacbes dos enfermeiros participantes, vale
restaliar gue sendd necessanio uma nova rodada de avalisgia para esses f=ns apds o8

afusies
Rafsdncm

BAAZIL. Diretrires Metodoldgicas: Elaboragao de diretrizes chinéca

[recursa eletrdnical. Minisiene da Saide Secrefaria de Ciencia, Tecnologia,
Inovacas e Camplexn da Satide. Departamento de Gestio e Incorporacia de
Tecnolagias em Sadde [Infernet]. Brasilia, DF, 2023, 138p. Dispandvel am
htipa/www.gov. bt/ confles/ pi-be/midéas/ artigos_publicacoess direlrizes dire i zes -
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1. INTRODUGAD *

A Dermatite Associada a Incontinéntia (DAI} & representata par alleraches na pale
coma edema, maceracio, vesiculas ou balas. =10 ocore devido & ruplurs da barreira da
pele, senda o principal Talor causador a5 enzimas proledaliticas snconiradas nas le2es &
s Lrein presenle na Uring, ocasionando 8 allerscio do pH. 0 aumento do pH leva &
maiar permeabiidade da pele pasa ageni=s irmanies, causando edema & ruplura do
exirafo odmea (Dunk f al, 2027, Bermuder =f & 2023)

A ruptss da bareira da pale ocorre principadments nas regibes parineal, parigenital
peranal & adiacincias, sendo que o tempo & & requéncia de exposas o de mesma sos
agentes iritantes e no caso de pacientes com incantinéncia dupla (leca & windria),
Bpreseniam maiores fecos de desenvolver DA (Beeckman el & 2005, Cisnha ef al,
2016), A hiperhidratacEs & A maceracio do lecido, & elevacin da temperatiira i regisa
pelo usa de fraldas, & penelracio dos sgenles irftantes, forcas de Tiogda, dameia,
denlre oulros falores lambém contriiuem pais o aparscimento & agrevamenta de

st iEo (Durk of af, 2022, Berrudez of al, 2023).

0 Tesmmee "Dermatile Associstda & Incontinéncla”™ 1ol padronizads no Consencs ng Jourmal
of Waound Ostanty & Canlinence Nurses [ WOCH), da Saciedads Nodle Ameticenn de
Enfermeiros Estomalerapedlas em 2007, pordm ainda snconiramas oulras
denominacio i lileratura, teis como: dermatile perineal, srpcio cutEnea por uso de
fralda, desrrmatite inflativa de fraldas, dermatite smoniacal dermatite dis fraldas, enire
cuitras (Gray ef al, 2007, Besciman ef al, 20015 Dunk =f &, 2033)

Vel ressaltar gue, as processas elencados neste protecols $8o pautadas no Processa
d= Enfermagem, conlomme Aesohicin n® 736 de H24 do Conselbo Federsl de
Enfermagem (COFEN), baseada no Avaliacio de Enfermagem, Disgnostico de
Enfermagem, Planejamento, Implementssio e Evelucio de Enlermagen.

Marcir apemrs wma ovad pod bvaha

Mdarfium AL Sim, Sim,
Pouea Eapslatteiaz  Aduilo
A
informactes | | G (5 oz
sio clarss?
A
infofmagbes — — o
B = ) o Y
coerenies?
Az
e o e B G
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18.

ifdafmacies
o O O O

E5LEN

Em:mndemg;mtm'ﬁedemnn’e.ﬂm'anu’:

Caro Especialists,
Em caso de respostals) "Nenbum Poucd” &/ ou Pouca” da avaliagio & cima, por favar

justifique, & fim de suxdlar ra sdaptacin do contedda,
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2. DIAGNOSTICOS MEDICD E DE ENFERMAGEM *

2.1 CLASSIRCAGAD ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENGAS E PROBLEMAS
RELACIOMADAS A SAUDE (CID-10)

- L2 Dermalile das Fraddas

2.2 CLASSIFICACAD INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM [CIPE}
VERSAD 201972020

- Presenca de Incantinéndcis intestinal,
- Presenca de Incantinéncia Urindsia,
- Pracenca de Erflana em regiiio paranal;
- Presenca de Eczema em fegido perianal,
- inlegridade da Pele Prejudicada em regifo perianal,
- Copatidsde do ciddador pars sascinss o culdado, prejisdicads;
- Capacidade do culdador pars execisiar o cuidado, aficaz;
- Presenca de diarneia;
- Presenca de Dar,
- Pressnca de Maceragdo em regido pesianal;
- PadrBo de higiene prejudicads,
- Presenca de sinais de miscgho e régilo perianal,
- Suizcetailidade a inleccdo e regiio perisnasd
Mamar apenaz wra oval por baha

Merfium o Sim, Sim,
Fouse Satislaliniazs  Muilo




Flavames?
—idornactas

20. Em caso de respostas "Nenhum Pouca” efou "Fouco’:
Caro Especialista,

Erm caso de nespostals) "Menbum Poucs” ef/ou Pouca” da avaliagdo a cima, por favar

Justifique, & fim de auiar na staplagio do contedda.

3. CLASSIFICACAD DE DERMATITE ASSOCIADA A INCONTINENCLA

A

classificachs da DAl de acards com & escala de Ghenl Glabaf 1AD
Categarisation Tool (GLOBIAD ) divide-se

&m duas calegatias 1 “eritema persistants” & 7 "perda da pele®, cada categoria
se divide am A% & "B A calegosia 1A apresanta siilama persslenle Sorm S$nas
clinicas de infeccio; a cateporia 18 & eritermna persistents cam singis de
infeccio, 2A ndics penda de pele sern sinais clinicos de nfeccio & 28 penda
de pele com

singis de ifeccio (Besckman Bussehs, Koltner, 2017),

D

seordo com az atuals eviléncias centifices, nda ha uma padronizacss nas escalas

de clasailicarss o svakacio da DAL mas o recomendagio da escala GLDBIAD por

ser fruto de um esiuds intemacional desenvobvida sm mais de 30 paises [Besckrman

ot &, 2017), sar de [ici & ripida splicabilidades na prética clinica (Nemenes & al, 2023),
ponlorme apresentado

na quadra 1.
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Quadra 1: Classificagio de Dermatite Associada a Incontinéncia conforme a escala de
GLOBIAD (2017).

Quadre 1! Classificacio de Dermmite Asociada 3 Incontindncia conforse a
ey da GLOBLAD 2017k
CATECORA T ERMS A FERSETENTE
TAT Ermarms peruiimecne snm | Coiteio Oteiganesio Craanen Adizeasn
ainsiy chisscon  de |- Eroema  pewitess | - ACml manceadm o9
infeclo. (podem eitar  preesten | descoboragio da pels e e
vizios oay &4 nibar) cofe ambeCadasos S laado ma
8 ccamizads
- Aparknces beilkasss da pala
- Pl Easiredy
- Vencalns @ bolha =racta
« A pals pods seSrer-e 1EELS
o aSamacisds 50 15
- Asder, Ssroaipaaing, prarids
o o

sinsds  cleeos  de [ Ermema  pemioessa | - ATa musceadss  ou
imfaciis. (podem sl preaeses | Sascolorsgio da pale = e
viEhos sy Se b | Coim amies idemne A4 leado mas
- Simpn de mfecche (| j§ ocemizada

ooy Snscumacio beamcs | - Aparncu beihescs da pala
da pele ou lesbes samiine | - Pale macerads

CoEay puamisy rodeseds o | - Vsmcales s ol rectes.
beado, vupensdo nfeciie | - A pes pode sent-se 1emsa
LR ] L eSS 50 W

- Asden, Eereugsais, prands
T4 dar
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Quadro 1: Classificacho de Dermatite Associada & Incontinéncia conforme a escala de
GLOBIAD (201 7). ContinuagBo.

CATEGORIA I PERDA DE FELE
1A [ Farda da pais = oinam CrnE DhnEmins | Camined ALCIoERn
clinicas de fecpia ':HEWH_'—'_"_' ETRSEEIA 4% | - EITIEG ELUTEA

T | Fea @ pil com i Treare Dhngaaes , [T E——
limros de miec i [~ Parcia da pale (pode apresemim e | - Limmma prariese
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21. 3. CLASSIFICAGCAD DE DERMATITE ASSOCIADA A INCONTIMENCIA *

farcar apsnas wma oval por fnha

Mergium 7 Sim, Sim,
Prsuca e Ealizfardeias  Muito
Ax
informages 1 () - -
uFo claras?
A
O D O O
coEr EnbekT
A5
s : a £-2) ) 2)
FelEvanies?
HAE
ﬂ’ o 2 - &
campletas?

22 Em casode respostas "Nenhum Pouco” efou "Pouco™

Carn Especialista,
Erm caso de resposis(s) "Nenbum Poues” &fou Pouca” da avalisgio a cima, por favar
Justifique, & firn de aundkar o sdaptacin do conteida.




23, 4. CRITERIOS PARA O USO DO PROTOCOLO *
4.1 CRITERIOS DE INCLUSAD

- Pacientes pediftrico cam presenca de DAL padendo ser diagndstico medica ou de
enlermagem confomme descilla no Rem 2

4.2 CRITERIOS DE EXCLUSAD
- Pacienles sai incantinénsis whnda ou fecal;

- Pacientes corn lesdes de contalo ou alérgicas na regida perianal.

bMarcor apemes uma ovad poe dmha

Merfum e Sim, Sim,
Pouica Satisfalorias  Miiia
Az
informagBes (| ) ) =)
530 claras?
Ax
informacbes : — - =
=30 — = s aoad
coerenies?
Ax
informagies — — —_
ﬂ L - - o "'\._-I R
refevantes?
Ax
ﬂ Ir — I"-_-J I-::I
completas?

24. Em casode resposies “Nenhum Pouco” efou "Pouco’:

Can Espacialisia,
Ern caso de respostals) "Henbum Poucd” efou Poucd” da avallasia a cirma, por Favar
justifigue, & firn de auxiar fa Sdagiacio oo coneoda.
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25 5 AVALIACAD DIAGNOSTICA *

A avaliacio da DAl & clinsca, devendo ser realizads durante o exame fisico do paciente
diarisrmente, associsdo & gredsenca de inconlinénciz unmdsta efou lecal (Dunk =t al,
2022, Bermude? & &l 2023; Bussche & al, 207 84)

Os prifmeinos sineis aparecem como erflema lsve, & b medida que progride pode ser

presenciada erilema moderada Corm Maceraca, rugiurs da pele, lesies sxsudativas au
icsrades, siém de infechies secimdiries [Dunk =1 &, 2027).

Porianin deve ser syaliads & pressncs de arllema/vermedhidio, perda da pele, sinais de
ineecis coma leshes satdlites, exlacslo no leilo da lends seja de caloracio amarelada,
castanha ou acinzentada & presenca de sxsudaio purulento. Alnda, pele macersds
(drrsrda), com aparéncia brillants, tensa ou edemsciada i palpacio (Bussche =f al,
2018a)

Duitre sspecto avaliglive & 8 presenca de dor, carscievizada pos mudangs do
compofamenio da crianga coma sumenio do choro & agiacac. Para tanto, avaliar
expressio Tacial cantraida, presenca de resmungos, bragos & pernas fletidos e
extendidos, plincipalmenie relacionades ao mamenio de higene da Srea perinesl &
troca de raldas (Dunk & ai, 202Z Lawtence & al, 19%3).

Marcar apenot wineg ov post nha

Merdium e Slim, Sim,
Poucd Salisfattrias  Muits

informages (1 ([ ) L
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26.  Em ceso de respostas ‘Nenhum Pouco” &fou Pouco’;

Carn Especialista,
Em cast de resposials) "Nenburn Poucs” & ou "Pouca” da aveliagdo & cirms, por Favot
Jiestifiguie, & firm de auiliar s sdapiacio do conbeddo.

6. TRATAMENTO NAD MEDICAMENTOSO

O tratamenic nks medicamenboss para AL inchal 2 manstencdo da hagiene Jocal,
hatmtacio, profepio da peie £ prevencio de possivens complicapies [Bermuder ar o, 2025
Crapakt x| 2004} Evse eaquesna de moervesgdes ¢ apresentado na Figuna |

Figura 1! E!-Ill.l-l'.'ﬂ'll dord cupfadon cosn 0 Dermaice Associsds b ncomindnea
Florismépolis. 2024

HIGIENE ) TROCAS
Colty il jiaTe Rl L m

[ i
i_- Vo i T

PROTECAO DA DESCARTAVEL
i :u_!ﬁlt--
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Em relac3o as fraldas, & thacs deve s no

rmdximo a cade 3 horas {Pogacer of al, 2017, Helma, Birraws, 3021} ou

loga apds cada episddio de miccio ou delecacSn, pors ajuda & reduzir a
guantidade de teimpa gue & pele 2513 am cantalo cam & wmidads & com o2 agenies
irritames {Pogacar of

&l 2017 Shasifi-Heds af al, 2018). Deve-se

aplar pebo uso de fraldas descartdveis e supershsardentes, j8 que evitam o
cariato da urdna com & pele por rais lempo, devendo se evilads as fraldas de
pano {Pogacar ef af.,

2017, Blurne-Peuitayi, Kanii, 2018). As freddss descaridveis possism camadas
exlemnas respirdveis proporcionands mals segufanca & qualidade se comparadas as
fraldas de pana (Helmes: Burrows, 2027, Saloemé &f o, 2020),

E necessaria reallzar imenalos de periodos em

guee a crimnga fgue sem fralda pare exposicio da pele danificada aa a4

rediuindo assam alnda mais o 1=mpo de contsts com urihe, T=z2es & & umidade (Pogacar
& &, 2017, Halms, Bumaws, 2021, Sharil-Heris af &l 20180

Fars

& higiene wlilizar dgus purs e

siodio erm lodss &% rocas. O %o de sabansles oo sabies om excesso ou usado
virias vezes &0 dia pode dandlicar & barreira cutlénes do pele, prejudicando

minda mais em casos de DAL Par issn, indics-s& ulilizer sabanele nedbina s

wet a0 dia para higens da regifio perianal, de preferdncia no maomeno do banha,
EnQuUAMD N&S demais Tocas manler apenas dgla em algodSo (Bkrme-Peytavi Kandi,
2018, Pogacs' = &', 2017, Besckman &1 al., 201 5). Ascamendada o

sigodio em formala quadrada pais s8o macios, hipoalérgicos & ndo saltam fiapos
dursnts & higleriracio

0 usa dos lengos umedecidas

& conlroverss, Estes padem

sef benéficas pela faclidade do uso, ter surfactantes que rermovern as sujidades
redurinds a friccio (Ropsers e

&l 2027, Lexrarind =f al, 2021), & quands possuem pH

adequade (gH = 5,5 até 7.0) sdo capaes de manter o equiiio cutdnes &
Festaurar & baireia de potecds da pels (Blisne Peylavl Kantl 2018, Dusik of

&l Z027). Pordm stuslments & dificil localizar tais inforrmaches nas

embalagens comercializadas, podenda ser adquindo um produlo que irttars &
pele da crianca, mesmo que seja indicado para o uso infantil (Bleak; Staib, 2008, Larrarini ef
., 2021 ). Se a Tamilia/cuidadoes estiverem Tazendo

ueo de langos umedacidos deve sér orentado & estirulado a descaminuidade em
Gasn e sinps de alteracies cutbness

Para

= protecdo cld@nea deve sst indicada
Erermes emobenies, senda proditos & base de dxida de znco, pelralato ou
dimeticana. O st de emalients tipico spes & higiens proteges & pele ta drea das
traldas, foenece lipidias qus poderm tralsr os sspacas mlercelulices do sximain
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oirmes, prevermndo 8 exposicio & umidade & o contate continus aos agenies
irritantes, contritnsind para o tepars cutinea. Pars tamto deve sar aplicadn wna
fina camada, j& que o produln &m sxcesso pode cantribuir para a hipec-hidratagss,
aceracio & atd mesmo 8 ockisse da pels (BisnePeytav Kanbi, 2018; Salomé
al, 2020; Dusk =f &, 2027)

Produlbas

oo dimelicoha ganham atengio sspecial, por s emoliente em creme, com base o
slicane, garalmente opacs tomando-se iranspanenie apds a splicacho, alem de
gt de Thcil remocio [BEeeckman ef &, 20135). O u=o0 do duido de rinco &

o petralato no tratamento de DA s80 igustments recomandados por fofmarem uma
pelicula Bpidica na superficie da pele, minimizando o contato de uring & fezes

GO & pele & feparam o estralo caimea, No entamo, aterlar GUe, par S5 apada préciss
it completamentes limgo a cada traca de fraldas, podendo ser de dificil de

Fermocan, o gue sumenta & iogla no local (Beeckman of &l

2015, Pagacar ef al, 2017).

Spéay
de polimeros cama o lefpolimers de acrilata podem ses utliitados par fosrmas om

filmie transpatenies sobre 3 pele & gerar protecas de 17h até Geh contra sqentes
iritantes de fuidos Aldm disso, nEo posseem am sul Tommulasis skeood, nfio
provocadm ardéncla, & possuerm Mpids sécagem em até 30 segundos, nio necessitam
de rermocEo & permilermn a inspecds continua da pele. Vabs ressaltar que, em casos
da peie sxfremanents macérads o spray tem mais eficicia se comparado ao creme
(Salamé af al, 2020; Rogers & ai, 2021)

a

uso de pas cama poe exermnglo amido de milho, talcs em pd & pa da pecling =0
desaconsélhades Noloriamenie esses produlos 18m & capacidads de shsorver o
urmidads [ocal maniendo a pele mais ssca, parém fs aplicacio da pé este pode &e
tomar asrosolizads = causar doengas respiratdrias nas criancas Ademais, alguns
prodides erm pd e aplicados em excesen poded lormar urma masss sndurecida, de
dificil e daloeasa remocie;, o que causaria a5 acdes de lriccds e plora da DAl
(Rogers of al, 7021, Hebms, Busrows, 2021).

Carms
coniraindicagio estdo os arodulos que lenhain na sua comaosicBo Acida barica,
chrtlara, lenal, baneacaing, salicilates, pals podem causar toxicidade sistdmica

(Pogacas of al, 2017, BlumePeylavi Kanti, 2018).

O responsiveis palos cuidadas com a crisnca deverm

set nchusos no plano terapbutics de tratamenta da DAL pars 520 a eouipe deve
arienti-los ¢ auwdid-los, pois este conhecimento determina se o plan serd seguido
& itradigsda na roting da femilia (Helms: Burrows, 2027).



Quadre I: Cuidados de Enfermagem com DAL FlonancpolisSC, B4

CORRELATO

CTUIDADOS RELACTOMATMS

FRALDAS

Lso de fraldas descartavess, superabsomentes e resperayveis®

(Fegacer ot &l LT, Blems-Pernet;, Kash, 11K, Len; Carrille, 300%; Salorsd o af,
M0, Helss; Barseaa, 0210,

Troca da fralda a cada 3 horas & sempre que presenca de wm ou fezes

(L Carvlle, I01§, Pogacas & af, W17, Helms, Barretin, M2 Shand-Han f af,
Mg

Deiks 3 cranga no minans 30 mamies por dea sem fralds (L Carvile,
LY, Pogaewr ol 301 T, Helmy, Barrous, 1001, Shard Mo v 2!, 30180

HIGIENE

Higeene permanal uma vez 30 dia com sabopste nevtro ou levemente

acudo (reccenendado durante o banke) (Hhewe-Potas, Kast, J0LE, Fopacar of
@l M17; Beeclmas of af, 20L1)

Em todas as trocas de fralda utthzar agua pura com amxiho de quadrados
de apodds (Rlume-Prrtara Kaoh, 2019, Foparar efai, J017)

FROTEGER E
RESTALURAR

Em todas as trocas de fraldss apbear fima camada de crense barrerra

emolsente oo dmido de 7100 (Dusk o &, 2012, Blose-Pertert, Kasti, 2005
Salomd of o, J020; Beeackmmn o af, 201 5; Popeear v, DHT)

*® Nio uthiza frabda de pano

Fomte: Elaborado pela smora
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27. & TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO *

bdarcor apesnae wma ovayd pot daha

MErfim Eim, Sim,
Poucs s Samslatdeias  Muito
.u .
informacies () () - B
80 clarss?
Az
e O O © O
Ooefentes?
Ax
informagbes —_ — — —_
i L__I | |:_F:| |
relevanes?
Az
e O O O O
completas?

28. Em caso de respostas "Menham Pouco” e/ou Pouca’™

Caro Especialists,
Erm cass de respostals) "Menbum Poucs’ &fou Poucs” da avaliacio & cima, por faver

justifique, & fim de audkar me sdaptacia do contedda,
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7. TRATAMENTO MEDICAMENTOSO *

Mo tratamenio da DAl pods ser indicadn carticosienoldes de baira & moderada
polencia, de acordo cam & dads da criancs & ulilizade por tempa Bmitads, & fim de
reduzir inflamagio inensa, iritacio e desconfona. Corticostercatles de afla paléncia.
devern ser defmilivaments evilados devido sos efeios colaberais locais corma airodia da
pele, estria, taquifilaxia e fsco de sindroene de Cushing (Blume-Peylavi; Kanli 2018,

Pogacar & al, 2017),

En caso de veiilicar & presenca de infecoies associadas s DA, classificadas comoa 18
& 2B conforme escala de GLOBIAD poderd ser necessdnio a associscio medicameniosa
para o ratamento. Em caso de infecciio por fungos deve sef indicado ageres
antifangicos coma: nistating, micarazol, cetoconazal ou clotrimazol (BiumePeytavi,
Kanii, 2018; Pogacar &f &l 2017). O uso dos medicamentos ami-lingicos na prevencio
da DA & eontraindicads, cormo par exemplo nestatna com doddn de 2inca tdpica

(Pogeces ef al, 20170

Mas mfeccdes por bactéarios podem ser uliizados peplidecs antimicroblanss 1apices ou
srtibidticos 14picos coma a mugtrocing thpica duas vezes ao dia por cinco & sele diss,
e o prtibictico oral serd indicado para casas imals graves (BlumePeylay; Kanti, 2018,
Pogacar & al, 2017),

Para & prescricio de qualquer um desses medicamentos & necessanio solicilar
pvatincio da equipe miédica assistenls ou de equipe de saide papecializada para
avatiacho e indicacin oporiuna do medicarienls, conferme o prolocela instiucionasl
vigente:

Barour apenes uma onn por b

Merfium — Sim, 5im,
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completas?

30  Em ceso de resposias “Nenhuem Pouco” efou "Pouco’™

Cam Especialista,
Em case de respasials) "Menbum Poued” &f ol “Poues” da avallssds & cima, por laver

Justifigue, & firm de auliar e sdsntascio do contedda.




8. LASERTERAPIA DE BAIXA INTENSIDADE NO TRATAMENTO ADJUVANTE DE DAI
EM PEDIATRIA

O Laser de Baixa nlensidade (ETB1)

guando splicado &m ferkdas & capaz de desercadear Importanies efsiios

fisioddgicas, cama modulad & Tase inflamatidia, promovel analgesia, favoreoer a
angicgeness & a producio de campanentes da matit extracehilar astimetanda a
choafrizalan [Tomara f al 2074).

Para isss, st uliizados dais lipos

de luzes, no espactio visivel vermeio (A 600-700nm) & ndo visivel no
infravenmeiho (& T50-1000nm). A lue vermelha faz a folobicestimulaclo nas
mitsctndrias & o nlravermeio eglimula o= canais da membrana plasmalics
resultarda e mudancas na permaabilidads da membrana, tergesatura & giadisnte
de prassSo {Schmidl, Pereira, 2076 Mareirs, 2020, Tonado ef al, 2024)

Amibos o5 sspectics atuam &m componentas da cadeia

respiratona cehilas,

regultanda po strmenta da producia do tifesfato de adenosing c=lular (ATP} & na producia
de espbries reativas de caignio (RDS) tendo coma resposta a proliferasso,

diferentiscio o sniets de prateinas, incluinds (stares de ofescirmeno celulas

& alsmerlo o processs prolifestiva. Também aumentam os niveis de sercionine @ endofing

E
dimindl 0% de prosiaglandina & mterleucing bets, reduzinds & dor [Scheridt Pereds,
207, Mareira, 2020}

A diferenciacio & pels capacidade de sbsorcin pelos

mamdlarss exstenes,  metanma, hemoglobing & dgun. A IL2 vermeha

tem a difusdo um pouso menor guando comparada so infrovermedhn, pals esta
sujeita & maior shsorcdo pela melaning & o sangue, em contrapartida a o laser
infravenmedho ji tern maiar penetracio. Assim, os comprimentas de anda vermelho
sfo o5 preferidos para o ratamento de tecidos superficiais par sua baixa
perelracdn e alta absorcBo, enguanio o infravermelho & greferide paa batar
tecidas mais profimdes devido a sua baixas absorcio e alta penetacss (Tonazio st
s, 2024)

s dados spresentados conemplam as apaielhos

disponiveis afuabments {3024) no Haspital infantdl Joana de Gesmiso
(Fiorenapolis/SC), sendo o Laser Therapy, da marca DME, 05 modelos: EC, XT e
Plus. Todos os modelos tém disponiveis as zes nos espectios vemmatho (G660nm)

e infravermedho [EOEAMm), & aptesentam corma meic gefadar o semicondutor de dioda
INGAARP & MGaAs, respectivaments (DMC, 2022},
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Ds sparelhos apressntam poldncia @il

do emissor do lases vernelho & infrovermelhe de 100mW, com exceclo do madels
Plus que & infravermela tem como poténcia 250mW. A dres do spol do models EC &
de 100847 ¢m? & nos madelos XT & Plus ares do spoet de 0,04337em? (DMGC, 2027). As
msperificacian téoicas dos aparethos de laser s5o spresentadas resumidamens
ma Quadns 3.

Quiadio 3 Compurasto da Potimem o di Ares do Spol dos Muodedos de Aguvlbos de
- LA oo HIMG, FleviandpolisSC, 2034,

Aparelhs Lxser Patencis (') Ares do Spot
Therapy (DM Vermelho (66lnm) | Infrayermelho (BEan) (A)
EC 1060 100 W 0,094 cor’
T 1 100 W 0413 7cm’
PLUS 100mW AW 0,04 38 T emp®
Foute: DMC, 2002, B
O lnsst

deverd ser realizado utilizands & 1écmcs ponlual com beve pressSo na margam, regiio
perilesianal & na leito. No leito manles 1 em de distancia enbre os porfas = na

rrargem da lesSa & na regifo perilesio manter Zom de distancia Periodicidads de
aplicacdo a cada 48 horas minimamente, conlotrme avaliaco clinica (Tonaza e &), 2024).

Mz primeira
svallagia & dose pode ser cansiderads 8 média do recomendsda, podendo ser
sustada & dots maxima g8 pecessdnio. A medida que & lesio methora em
relacio sc aspecin clieatricial recomenda-se a reducio da dase ulilizads (Tonazia ef af., 2024}

fe dosimeinias de LTE] para Dl sm
pedisttia estfio spresenladas no guadra 4
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(uiadre & [Rlommacies whre o sphéagio do LE == DAl m  peistna

Flonmnopois 3C, 2004,
LT = ") T — VeddeXTePim |
Densidade _
R e b | A" Xlend”
Envegia por Tl g2 s AR
tigiena: (Toom: Sltmy Blanblin 2018 Tomasis aral, 30041
s oA b o &
per prate
Trmgpo Tofal de
wplicacie por | © sepundos i sy + Berad: ¥ sepumdos
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B. LASERTERAPIA DE BADCA INTENSIDADE MO TRATAMENTO ADJUVANTE -
DE DAl EM PEDIATRIA

Antes da aplicacio do laser o profssional deve encapar & aparelho com o usa de wm
fibmie plistion ow qualguer aulra material plastion, desde que seja limpa, tansiucido &
fno. Este plasticn deve ficar bem esticads na ponleits do laser gara m8o iiterferin na
potBncia de aida de radiscso (Tonatio &f &, 2024). Recamendacio para o uso de
livas plisticas transparentes, estéres e disponivels na nstituicho em pacoles
iraividiusrs.

Duranie a splicaco do leser, o profssional, pecients & scampanhants devem manlsr o
st dos doulos sscuras de prolecao Se houver oultas pessoas no momenio da
splicagio, recamenda-e gue também uldize a protecso ou se afaste do local (DMC,
072,

Apts & aplicacio o profissianal deve realizar a desinfeccia do aparelle com alcaal
TO% Ja o= dculos devern ser lavados com dgua & sablio neutro, nunca com dlooal 70%,
pais pode remaver o filthe de protesSa (DMC, 2022).

Marcar apenas uma oval por daha
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32 Emceso de respostas “Nenhum Pouco” efou "Pouca’™:

Caro Especialista,
Efn caso de respostals) "Nenbum Poucs” efou Pouca” da avaliagia & cima, por favar
Jjustifique a firn de auxiliar na adagiegia do conledda.
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9. MONITORAMENTO

O monilcfamento deve ser

reafizado diafkameante dursnie 2 visits de enfermagem com o sxame fisica da
regido perianal. Apds o iniclo dos cusdadas, deve-se verificar

metata ne candicia da pele dentra de

dods dias, com &

resalucio da DAL entre

ume & duins semarms (Beadoman & al,

20M5).

Canlarme os insiremenios de

rmaniaramenio gaca o irefamenia de ) "The Ghant Global [AD Mandliorng Toal™ [GLOBLSD-M)
&

"Mirrittaun Data Sef far noorlifence-Adssociated Defrmalitis” (MSOHAD),

dewemas avaliar resenca da hiperemia [eritema’vemmelhidda da pele) & perda da

pele presenca de edema & maceragho

(iemidade) sinais de infecclo (lesSe satélites como pushulss aa redor da

lesdo) presenca de diasreta (2 consisténcia Houids das feres lorna-se ainda mals

prejudicial para a pele) (Bussche of &, 20188 Bussche af al,

201 Bk)

(1]

nstruments 1 & seguir conste estes lens que devem ser gvaliades dianarmeants,
presnchida & guardads com o prontuddio do paciente. Mo instrumenta ha dods
guadins pars serern assinados & presenca de sflema & perda de pele nas respectivas
Afeas qoe & ghseniatn, famm & melhira deve haver & fediud 36 do dnea assinalads
(Bussche st s, 2018a)

Apds cinca dias sem melhars, ou sinda, s& apresenlar sinais
de inleccdo deve s acianatis a equipe midica assistants para svaliacio e ==
recessdnia prescricio de medicamentas (Beeckman of &, 2015)
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33 9. MONITORAMENTOD *
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34,  Em caso de respostas “Nenhom Pouco” e/od "Pouca”™

Cafo Especialista,
Erm saso de resposials) Nenhum Poucd” &fou "Pouca” de avaliagdo a cima, por favor

Justifigue, a firm de sucliar na sdagtacio do contedda,
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10. FLUXOGRAMA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM
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35 10, FLUXOGRAMA DE CLHDADOS DE ENFERMAGEM *
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36. Em caso de respoatas “Nenhum Pouco” &/ou "Fouco’™

Cast Especialista,
Erm caso de sespastals) “Menbum Poucd’ &/ou Pouas” da avaliagSa a cima, por favor

justifique, = fim de susiliar ne sdaptacio do conteida.
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC w

DaDE ol PROJETO DE PESCUILEA

Tituwlo da Pesguiza: LASERTERAPIA DE BAIKA INTENSIDATDE KO TRATAMENTCO DE DERMATITE
ASSOCIADA A INCONTINENCIA EM PEDIATRIA: PROTOCOLO CLIMICO DE

ENFERMMGEM
Pesquisador: GABRIEL A BEBS SAPSKI
HArea Tomitica:
Worsdo: 1

CAAE: TTE06724 DO000.0N 21

inestfiu Ao Proponente: Depafamenio de Enfermagem
Patrocinador Principal: Fimanciamenio Propno

OOl O PARECER

Mumera do Parecer: & 700 450

Apresontacio do Projoto:
As indormagfes gue seguem foram retiradas do arguive PR WFORMACOES BASICAS DO PROJETO
FHAAT pd, de (602024, preenchido peins pesguisadores

Traie-se de uma Pesquisa Melodologica =m quatm =iapas sendo respeciivamente: rewisdo de |ilerahea,
ravisio de escopo, desenvolvimenio de protocolo climico para enfermagem & volidagio do profocolo por
especialisizs. Para o desenvolvido da validagio serio realizados: Passo | « Submissio do projeis ma
Piataforma Brasil, para aprovacio do Camitd de Efca em Pesquisas com Seres Hemaros da Universidads
Federal de Santa Catarina; Passo 2 - Selecdo de juires especialistas. conforme os oitérios de inclusso =
excksio: Passo 3 - Emno oneline da caria corredle via e-masl, oom wa @m anexa da TCLE e link para scessa
ao Formuldng na platalorma Google Doos@r Passo 4 = Apds aceibe dos juires serd liberado o Formauldria
com quesifies de Idenlificagho do Especialista & o Proiocoln Clinico na intsgra para avaliacda; Passa 5 .
¥enficapho das resposias dos especolisios = se necessdnio ajusies ma Protoooio Clinion; Passo 6 = Besnna
oreline do Profocolo Clinkoo ajustado para nova avaliaglio dos julres sspecialisias (esse passo serd
mealirsin apenas nos iiens aiterados do protoonio olinioo); Passo T - Finalizagio do Profpooio Clinico: Elapa
i - Divukgacdo do Proiocolo Clinico. A smostm ss

Endarets: Ursvwrastics Federsl de Sarile Calaing Pk Fadicess i, A DossrSarged Wiol Lema 8 232 sala 101

Basren: Do GEF:  gg (Mo-a08
11 5 ] Mesnicipls  FLORLAGTHWIL S
Tabslorm: = [4aperat-8i0d Bl cup pisfsticpSooiialioufic b

el T L



173

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC W

caracienzard como nio probabilislica, onde serfo jocalizados nicislmente enférmeiros associados a
Sociedade Brasiera de Esiomatempia segio Santa Catarina, de acordo ocom o mélodo smowball ou g Bola
ide Mewe; para obler indicagies = localizsr ouiros profssionals que se encalkem nos ofiénos de nclusio da
pesquisa. Os crténos parn inclusiio dos especalsias seréioc ser andermeros, de naturalidede brasileim =
gise chliveram pontuscho minima da cinco conformme o &rea de aliacds = conheomenio dos pariicipant=s.
Em relagho aos critdérics de exclusio estabelecsu-se: enfermaires de oubras nacionafidades {gue nda
brasiema) £ enfermeros efou dooeniespesqusadores de erdermapem gue ndo responderam a carla oormfie

via e=masl ra prazo de 15 daes, apas a realizacdo de inés {entativas por parie das pesqusadanas. A oobetn de
dados == dard @ partér do envio da carla comsite, do Termo de Consenlimenio Livee & Esdarenido & da link
ido farmuifdnio ma plataiema Google Docsl aos especialistas. A primera parle do formui@no. derominada
“identficacio do Especiaisia” abordo a caractenmagic sooodemogrifica, drea de aluvagio = expeniinoia
acerca da bamabica. A segunda parbe apres=nia o Prolomio Clinkco dividido em agrupamentos a sersm

avaliadas o partir da téonica Deiphi modilicada. Os especialisias responderam a uma $&ia de quesiondnios
esiruhrados, de forma antnma, podendo haver uma segunda modada com os besrs que nda obineersm
mncoriincin minema enire o especiaiisias. Para a validagio cada fiem sera avalado em quato reguisios,
completando @ pengunta “As informacies do fem avalado esido™: Claras? Coerentes? Relevanies?
Completas?. E wilizaremos a escofa do tipo Liker coniendo guairo ponios. para avaliar os aspectos
apresenades anlesicemenie, s=ndo; 1) Manbum pouco; 2§ Pouco; 3 Sim, satisialdrias: 4§ Sim, muita. O
Imdice de Validade de Comfesidio s=rd adotado para o amaliss guantdstiva da valdagio do contedda
realizads pelos Especialisizs. Emgue o porceniagem da concardé@ncia serd oblida a partir da soma das
mesposias gue recabemmm o escore 4 Csafisfalong” e escore § “muio®, deidido peio ndmeno tobal de
pariicipamies gue respandaram 3 pesquisa. Em camo do especiaisia indicar para o iem o escoee | *nenhom
pouce” ou escore 2 “poucc” serd solidiado wma jusiificalva, a fim de poder ajustar o fem caso n&a hkojao
indica de concoeddncia minima.

Corrireessin Jc Fesmoar: £ M50 A4 X0

Gbgotivo da Pesguisa:
Segundo pesquisadores

Objetvo primano. Desemvoiver & validar um proloodio dinico de Enfemagem para o uso de Laserfemapia de
Baixa inlensidade na asssbincia 4 oianga com Desmatiie Asscocada @

Entaretty  Uneersdads Fedaiel o Sartls Cabiine. Pradio Aeitons 1, A Dessssadgasi Wior Lmm o 250 el 701

Bairro: TrinSase CEF. g Dab-400
uF: 8C Mamidipix FLUORIAROPOLUS
Talalaorm: [4f 5720 B E-madl:  cap proparsgicorain s b
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Comruacis 2 Pesze- L PI1ATD

inconimnEroe.

Avaliagio dos Riscos o Boneficios:
Segundo pesquisadores:

Rizoos: Comsideram-ss o8 meoos envolvidos massa pesquisa minimos. Sendo, os possivess rsoos de
descon{orios psicolégoos sio entendidos como guebra mvolurtdria de sigilo = alisrsgtes emocionais coma
ansiedade ou ssiresse, devido 4 possibilidade do parficipante seriir.se constrangido ou inssgure por
proceder coen a resposta incoereia ou mdisponibiiidade de lempo para responder o instumesnio. O= danos
fisicos sio consderados o possivel cansago, mal-estar ow ansledade devido @ ser mais uma abtvidads
desenvolvida pelo profissional. Devido aos nscos minimos apreseniadas, ressalia-se, que os pesguisadoras
informaram aos paricipanies sabre 2 possibilidade de des=ifncia =m gualguer siapa do estudo

Bereficios: O Proloooio Clinico para Tralamends de Dermatée Assooada & incontinénca com uso adovanis
de Laserterapin de Baixa inlensidode em pediairia dessnvoivido visa o maior indice de recuperegio mcdual
da lesdo & auxilic ne dor local com procedimanios padronicados & seguros, baseados sm evidéncaas
cienlificas_ Buscando auxiar = respaidar o= profissionais ma sua prabca dinica

GComentérios ¢ Consideragies sobre a Pesguisa:
Wide campo "Condusies cu Pendéncias & Lixia de inadequoches”

Consideragies sobre os Termoes de apresentagdo obrigatdria:
Vide campo “Condisdes oo Pendéncias = Lista de inodequaches”.
Gonclusdes ou Pendincias o Lista de inadequagtos:

&0 foramn olrseryedss cbices éicos nos doousmenios. do projeio

Considoragies Finais a critério do CEF:

Lembramos guse a presente aprnvacio (versdo projeto 18042024 & TCLE 011047024 & TR0 refere-
sE apenas a0s espectos alicos do projeio. Cualquer alteracio nesles documenios deve ser encaminhada
para avaliagio do CEPEH. informamos gue chrigatonaments a versdo do TCLE a ser ulilizada deverd

carrespender na megra & versio vgenls apovada

Enderegir Unversderds Fesaisl de Banls Catarnes, P Febise 0, B Db Wiio L o 230 ks 700
Baira:  Trinduss GEF 38 40400
uF: 5C Manidipis  FLORLARGPOUS
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Lembramos aos senhares pespuessdores que o CEPSHLIFSE deverd receber, por meis de nobficacio, os
melalfrios parciais sobne o ardamenio da pesguea & o relridnio comoleio ao final do estsdo,

‘D o Passcsr £ TE143

Estr parecer fol elaborado baseado nos documentos abaizo relacionados:

Tipo Docismerdn Arqavn Foslagem Awsior Shacio
informacies Basicas| PR IMFORMACOES BASICAS DO P IA0A2024 Ao
do Proeic ROUETC i T o (550
Frojein Detahado [ | Projelo 3.pdl sl JABRIELS BEIRS Aceiio
Brochura 026548 |GAPEKI]

InvesSoador
TELE [ Terms de | TGLE 3 podl 1802024 | GABRIELN BEIMS Aceils
AzzEramento | 025621 GAPER]
Justibcativa de
jelo Detainado /| Propio 2 pdl F1O4202e [ GABRIELA BEIMS ACeEln
Brochur: 00-AG49 | GAPSEY
Investnador
TCLE | Termos de | TCLE 2 pdl dac2ide |GABRIELS BEIMS Aceilo
AszErgmenta | 03638 EAPEKI
Justificatva de
mﬁnﬂn inlhalleHosio_assinado. pdf Boldled [GaBRIELA BEIN:S Aceiio
1T:04:5% | GAPEEI
Projsio Oetalhago | | Proglo woed doci RO2IE [GABRIELA BEINS Aceiln
Brochur 00025 | GAPSEY
Inyestnador
Chitros Farmulara pai G022 02a | GABRIELA BEIMS Acailo
0T 1T %
Projsio Detatiado | | Propsio.pdf {2 L& HEIMS ADEin
Brachura 00:06:38 | GAPEE]
dor
ITermosde | TCLE pof MAH2004 | GARRIELA BEIS Aoeiln
Aszerdmenta | D-0E-0a  PEAPEKI
Justificativa de
| Ausgnoa
Crorograma CROMNOERAMA pdl 040272024 | GABRIELA BEIMS Acailo
e
Lhcamnenio DR AR N T O ] i BT i L HEINS Aoeiin
000543 JGAPSK]
Fakha d= Rosio tolhalleHosto_pssinado. pdf AL [EARRIELA BEIRYS Aceiin
G801 | GAPEEI

Erdmretia: Unversslods Fecssl di Son s Calaiibe P Rl 0 8 Detassbuegado Wiel L =® 230 s 701

Bairo: Trinduess CEF g8 paia00
RIF: BC Munictphe: FLORLANOPGLES
Taalorm: gL -aied E-mnall! cup piope aiooniale i br
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Coriracie 4o Pomor B T4

SHuacso do Parecar:
fpmriado

Mo

FLORAARCEROLIS, 20 de Abrl de 2024

Assimado por:
Daniglle O Mamed

Endureda  Urrsersslsds Faseesl de Senle Catatine Py Flictoia AL Doieaestsiepedi SVl Lima o 250 aels T

Barro: [imfass CEPF 3phen-din
P BC Menicipks FLOALGGGOPOUE

Tulalome: jaEiri1-AiEk E-mmidil:  cuip piopa oo bo o b
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