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Introducao

A incontinéncia fecal é fator de risco para o surgimento da dermatite associada a
incontinéncia (DAI) (Rohwer, Bliss, & Savik, 2013). Doencas intestinais croénicas e
antibioterapia causam alteracdes a composi¢do e caracteristicas das fezes que, em contacto
prolongado com a pele, originam irritacdo e perda da integridade cutanea (Riechel Strehlow
et al,, 2018). Quando a higiene e a troca frequente de fraldas sdo insuficientes para a

cicatrizacdo das lesdes é fundamental uma abordagem multidisciplinar.

Objetivos

Descrever a abordagem multidisciplinar do tratamento da pele numa paciente com DAL

Metodologia

Metodologia qualitativa, descritiva, retrospetiva. Estudo de caso de paciente internada 43
dias, num servigo de Medicina Interna, por celulite na regido sagrada e nadega esquerda
com status pds-colectomia parcial por adenocarcinoma do c6lon e utilizacao de fralda sem
higiene adequada no domicilio. Paciente apresentava lesdes por humidade, nomeadamente
DAI fecal, cujo tratamento era dificultado pela ocorréncia de dejecoes liquidas frequentes,
limitacdes na mobilidade, diabetes mellitus e abcesso local com drenagem de contetddo

purulento.

Desenvolvimento / Resultados

Apds avaliacdo da pele e constatada a presenga de DAI foram instituidos cuidados de
enfermagem de troca mais frequente de fraldas, com limpeza e aplicacdo de protetores

cutaneos (Riechel Strehlow et al., 2018). Durante o internamento a paciente foi sujeita a
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limpeza cirtrgica do abcesso local e a intervencao das especialidades Médica, Cirtrgica,
Dermatologia e Nutricdo. No entanto, dado os antecedentes de doenga, as fezes mantiveram
as caracteristicas liquidas impossibilitando a cicatriza¢do das lesdes e o tratamento da DAL
Como ultima linha de tratamento foi introduzido o sistema de controlo fecal e os cuidados
de primeiralinha para a DAI tornaram-se eficazes, o que permitiu que a paciente tivesse alta

clinica 9 dias apo6s esta intervengao com melhoria significativa do estado da pele.

Conclusao

A DAI fecal é um problema que exige cuidados multidisciplinares, dificil de tratar apenas
com cuidados de higiene basicos. Apesar da higiene da pele e da aplicagdo de métodos
barreira para tratamento da DAI terem a sua eficacia, conclui-se que a aplicacdo de um
sistema de controlo fecal temporario, em caso de diarreia ndo controlada, poderia diminuir
o tempo de tratamento, diminuindo os custos e aumentando a eficacia do tratamento da

pele.
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