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Introducdo: A incontinéncia Urinaria (IU) tem o potencial de provocar consequéncias em nivel
fisico sobressaindo-se a Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI), que consiste em uma das
lesdes da pele associadas a umidade, do inglés "Moisture-associated skin damage" (MASD),
que vém ganhando destaque, nao s6 no cuidado direto ao paciente mas também em
pesquisas cientificas devido a complexidade na abordagem. Objetivo: Mapear e sintetizar
as evidéncias disponiveis na literatura sobre os fatores de risco para DAl em pacientes
criticos sob cuidados intensivos e as medidas propostas por enfermeiros para a prevencao e
controle desta MASD. Método: Trata-se de uma revisao de escopo (scoping study ou scoping
review) realizada de acordo com a metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI), nas bases
de dados LILACS, BDENF e MEDLINE, no periodo de 2015 a 2025. Resultados: As evidéncias
mostram que as alteracdes da DAI sao iniciadas por uma combinacao de fatores, sendo
0Ss mais significativos o contato prolongado ou a irritacdao pela urina e fezes liquidas, a
maceracao produzida pela umidade e o calor local, que sao intensificadores da atividade de
proteases e lipases fecais que interferem na funcdao da barreira protetora, permitindo a
exposicao das camadas da pele aos efeitos irritantes. Por ser a etiologia da DAI multifatorial,
a prevencao o objetivo principal na abordagem do paciente com IU e deve consistir em
varias estratégias baseadas em evidéncias destinadas a manter a integridade da pele, sendo
considerada como padrdo ouro a avaliacdo didria da pele com o auxilio de instrumentos.
Além desta medida, recomenda-se a higiene suave e regular da pele, com produtos que
removem urina e matéria fecal, mas nao alterem o pH, bem como o uso de fralda com
maior capacidade de absorcdao e a aplicacao de uma camada protetora para criar uma
barreira entre a pele e a incontinéncia. Em relacao as medidas de controle, a remocao
rapida e eficaz de matéria urinaria e fecal, seguida de uma camada protetora para evitar
seu efeito prejudicial na pele, contribui para a restauracao do estrato cérneo e da
integridade geral da pele, levando a cicatrizacao da DAI. Este é um problema de saude
complexo que contribui em muito para desfechos desfavoraveis, maiores custos de salde e
hospitalizacao prolongada. Conclusdo: Na pratica clinica, a abordagem da DAI constitui,
inevitavelmente, um importante foco de atencao enquanto disciplina e ciéncia, bem como,
do profissional empenhado em cuidar da pessoa com este agravo devido as sérias
repercussdbes em sua qualidade de vida. Com o aparecimento das novas diretrizes
terapéuticas e novos produtos cresce a necessidade/obrigatoriedade de acompanhar os
avancos obtidos.



