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Introducdo: A dermatite associada a incontinéncia (DAI) é uma condicao inflamatéria
comum em pediatria, especialmente em lactentes, decorrente da exposicao prolongada da
pele a urina e fezes (1). A pele infantil, por sua imaturidade e maior sensibilidade, é
particularmente vulnerdvel a esse tipo de lesdo, o que demanda cuidados especificos e
continuos por parte da equipe de enfermagem, o manejo da DAI envolve higiene adequada,
troca frequente de fraldas e aplicacao de barreiras tdpicas (2, 3). Contudo, tecnologias como
a laserterapia de baixa intensidade (LTBI) vém sendo incorporadas como adjuvantes na
assisténcia, devido aos seus efeitos cicatrizantes, analgésicos e anti-inflamatérios (4). Diante
da necessidade de sistematizar o uso seguro e baseado em evidéncias da LTBI no contexto
pediatrico, especialmente em instituicbes que ainda nao dispdem de protocolos clinicos
especificos, torna-se relevante a elaboracao de instrumentos que orientem a pratica
profissional, qualifiguem a assisténcia e apoiem a tomada de decisdao do enfermeiro.
Objetivo: Desenvolver e validar um protocolo clinico de enfermagem para o tratamento de
criancas com dermatite associada a incontinéncia com uso adjuvante da laserterapia de
baixa intensidade. Método: Estudo metodolégico desenvolvido em 4 etapas, sendo: revisao
de literatura e de escopo, estruturacao do protocolo clinico para a enfermagem e por fim, a
validacao do protocolo por enfermeiros especialistas na tematica de Estomaterapia. Este
resumo descreve a elaboracao e estruturacao do protocolo clinico, o qual foi organizado em
secOes especificas conforme recomendado pelo Ministério da Saude (5). Apés elaboracao
do protocolo seguindo as evidéncias cientificas encontradas na literatura, além de diretrizes
normativas da pratica profissional de enfermagem, foi realizada a validacao do protocolo, a
partir da escala do tipo Likert contendo quatro pontos, considerando o item em questao
validado se obtivesse indice minimo de 80% de consenso entre os juizes especialistas
participantes. Vale ressaltar que, o estudo foi aprovado no comité de ética de pesquisas com
seres humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, conforme parecer sob parecer
n? 6.793.430 e CAAE: 77506124.0.0000.0121. Resultados: O Protocolo Clinico para
Enfermagem: Laserterapia de Baixa Intensidade no Tratamento de Dermatite Associada a
Incontinéncia em Pediatria inicialmente descreve o conceito de DAI e informacodes relevantes,
cita os possiveis diagnésticos de enfermagem com base na Classificacao Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE®), como por exemplo a presenca de incontinéncia intestinal
ou urinaria; presenca de eritema ou de eczema em regiao
perineal/perigenital/perianal/adjacéncias; integridade da pele prejudicada em regido
perianal, entre outros. Posteriormente, apresenta a descricao completa da classificacao de
DAl conforme a escala de GLOBIAD e apresenta os critérios de uso para o protocolo, sendo
destinado para pacientes pediatricos com presenca de DAI (a partir dos diagndsticos de
enfermagem ou médico) com a exclusao de pacientes que nao apresentem incontinéncia
urindria e/ou fecal ou ainda que seja lesbes de contato ou alérgicas na regiao perianal.
Seqguindo, o protocolo cita o que deve ser analisado pelo enfermeiro na sua avaliacao
didria de acompanhamento da evolucao da lesao, como a verificar a presenca de eritema,
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hiperemia, perda da pele, sinais de infeccdao como lesdes satélites, pele macerada
(Umida), com aparéncia brilhante, tensa ou edemaciada a palpacdo, ou ainda presenca de
esfacelo no leito da ferida seja de coloracao amarelada, castanha ou acinzentada, acrescido
da avaliacao da dor da crianca. Apds, encontra-se o tratamento ndo medicamentoso que
inclui a manutencao da higiene local com os tipos de produtos indicados como agua pura ou
sabonetes neutros ou levemente acidos, evitando produtos com presenca de &lcool ou
perfume, protecao da pele com fraldas exclusivamente descartdveis com trocas frequentes e
prevencao de possiveis complicacbes com produtos adequados como cremes emolientes. O
protocolo ainda descreve as situacdes clinicas que podem ser necessdrias o uso de
medicamentos como antifiUngicos, corticoides ou antibiéticos tdpicos associados aos
cuidados de higiene. Especificamente sobre o uso da LTBI, verifica-se diversos aparelhos no
mercado brasileiro, desta forma, o estudo cita trés modelos que sao utilizados na instituicao
de procedéncia do estudo, seguindo a janela terapéutica de 5)/cm2 a 20J/cm2 do espectro de
luz vermelha (660nm), respeitando a quantidade de Joules e segundos de aplicacao a
depender da poténcia e area do spot do aparelho utilizado. O protocolo recomenda que a
LBTI devera ser realizado pela a técnica pontual com leve pressao, se toleravel pela crianca,
mantendo a distancia de 1 cm entre os pontos de aplicacdo no leito da ferida e 2cm e na
margem da lesdao e na regidao perilesao, com a periodicidade de aplicacdo a cada 48 horas,
podendo chegar até 72 horas, conforme avaliacao clinica. O monitoramento deve ser didrio,
considerando gque apds cinco dias sem melhora dos sinais clinicos, ou ainda, se apresentar
piora como por exemplo surgimento de sinais de infeccao, deve ser acionado a equipe
multidisciplinar especializada para avaliacdo e manejo do caso. Conclusao: A construcao
deste protocolo representa um avanco na padronizacao do cuidado com DAl em pediatria,
oferecendo diretrizes baseadas em evidéncias para aplicacdo segura e eficaz da LTBI. O
documento serd incorporado a rotina assistencial de um hospital publico pediatrico de
referéncia em Santa Catarina, contribuindo para a qualificacdo da assisténcia e para a
autonomia técnica do enfermeiro na area de estomaterapia. Destaca-se que, o protocolo
respeita a autonomia e a individualidade do cuidado, oferecendo subsidios técnicos para que
o enfermeiro adapte as condutas as necessidades de cada paciente pediatrico.



