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RESUMO

Objetivo: Elaborar e validar o conteido de um protocolo clinico de enfermagem
para o tratamento de criangas com dermatite associada a incontinéncia com o uso
adjuvante da laserterapia de baixa intensidade. Método: Estudo metodolégico
desenvolvido entre 2022 e 2024, através das etapas de revisdo de literatura,
construgao e validagdo do protocolo clinico. Este protocolo foi estruturado em 10
topicos a partir da recomendacao das diretrizes metodolégicas para elaboracdo de
protocolos clinicos do Ministério da Salude, avaliado por enfermeiros especialistas
considerando os temas de clareza, coeréncia, relevancia e completude. Resultados:
Os conteldos foram estruturados em torno do uso de fraldas descartaveis com trocas
frequentes, uso de produtos adequados para a higiene e aplicagdo de produtos para
a protecdo da pele, conforme recomendados pela literatura, além do emprego da
Laserterapia de Baixa Intensidade como tratamento adjuvante. O indice de validagao
de conteudo para cada tépico verificado variou entre 91,6% e 100%. Conclusdo: O

rotocolo clinico foi considerado vélido para o tratamento de dermatites associadas
a incontinéncia no contexto pediatrico.

DESCRITORES: Enfermagem Pediatrica; Salude da Crianca; Terapia com Luz de Baixa
Intensidade; Estomaterapia; Dermatite das Fraldas.
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INTRODUCAO

Dentre as lesdes cutdneas mais comuns na pediatria, destaca-se a Dermatite
Associada a Incontinéncia (DAI), caracterizada por uma ruptura da fungao de barreira
da pele, que desencadeia lesdes caracterizadas por erupgdes, erosdo, hiperemia e
maceragdo na pele nas regides perineal, perigenital, perianal e adjacenaas Estas
feridas séo causadas principalmente pela umidade proveniente do contato com a urina
e fezes, dependendo da duracéo e frequéncia de exposicao da pele com estes agentes
irritantes. Também estao relacionadas com a hiper-hidratagao e a maceragao do tecido,
além da elevagao da temperatura na regido devido ao uso de fraldas e fricgdo'>.

Isso ocorre devido a alteragdo do pH da pele, pois a alcalinidade da urina e das
fezes favorece a ativagdo das lipases e proteases que contribuem para a erosao da
epiderme e derme, uma vez que prejudica a propriedade de barreira cutanea. O pH
da pele infantil oscila entre 5 a 6, portanto, é necesséario manter o meio acido a fim de
favorecer a coesdo no estrato cérneo, proporcionando resisténcia a ruptura e impedindo
a colonizacdo por microrganismos potencialmente patogénicos*>.

A causa de DAl é multifatorial e certas situagdes clinicas podem aumentar a
ocorréncia desta lesdo, tais como as sindromes de ma absorcdo intestinais, infeccdes
como gastroenterite por rotavirus e Clostridium difficile. Estas condi¢des podem
contribuir para o aumento do niimero de episédios de eliminages, com fezes liquidas
e com pH ainda mais alcalino®.

Nesse contexto, os cuidadosrelacionadostém como objetivo evitar danos adicionais
a pele, minimizando o contato dos agentes irritantes, preservando a integridade cuténea
e a sua fungdo de barreira. Para isso sdo utilizadas trés estratégias principais, como a
sele¢do apropriada da fralda ou dispositivo de contencdo; técnicas de limpeza da pele;
e a aplicagdo de produto de barreira tépica®’.

Esses cuidados precisam ser estruturados em evidéncias cientificas, logo, realcam-
se os beneficios do desenvolvimento de um protocolo estruturado para promogéao e
prevencgao dos cuidados com a pele da crianga. E, uma vez que a DAl esteja presente,
traga as possibilidades terapéuticas para auxiliar no tratamento?%.

Em virtude dos avancos na ciéncia da Enfermagem e da sadde em geral, novas
modalidades de cuidados vém sendo empregadas, dentre eles, o uso de Laserterapia
de Baixa Intensidade (LTBI) na adjuvancia no tratamento de feridas, tendo em vista que
o uso do espectro de luz vermelho e infravermelho apresentam agdes anti-inflamatérias,
analgésicas e auxiliam o processo de cicatrizagao tecidual®”.

A LTBI atua nos componentes da cadeia respiratéria celular, como as mitocéndrias e
amembrana plasmatica, resultando na produgéo do trifosfato de adenosina celular (ATP)
e nas espécies reativas de oxigénio (ROS). Assim, ocorre uma resposta de diferenciagdo
e sintese de proteinas, incluindo fatores de crescimento celular e aumento do processo
proliferativo. Também ocorrem o aumento dos niveis de serotonina e endorfina, e a
queda dos niveis de prostaglandina e interleucina beta, o que reduz a dor®.

Assim, esse estudo teve como objetivo elaborar e validar o conteldo de um
protocolo clinico de enfermagem para o tratamento de criancas com dermatite
associada a incontinéncia com o uso adjuvante da laserterapia de baixa intensidade.
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METODO

Trata-se de um estudo metodolégico, realizada por meio de trés etapas: revisdo
de literatura', construcdo e verificacdo das evidéncias de validade de conteddo do
protocolo clinico por enfermeiros especialistas.

A partir da revisdao de literatura sobre a temética', foi desenvolvimento do
protocolo clinico de novembro de 2023 até margo de 2024, apds ocorreu a validagédo
do conteldo pelos enfermeiros especialistas no periodo de maio a junho de 2024.

Para a construgdo do Protocolo Clinico foi utilizado como referencial metodolégico o
documento do ministério da saide denominado: Diretrizes Metodolégicas: Elaboracéo
de Diretrizes Clinicas'', que tem como objetivo oferecer um roteiro padronizado para
elaboragao, adaptacdo e avaliacdo da qualidade de diretrizes clinicas como no caso os
protocolos clinicos, sejam de abrangéncia nacional ou desenvolvidas pelos servigos de
saude.

Assim, o protocolo apresenta 10 tépicos, sendo: 1. Introdugdo; 2. Diagndstico
Médico e de Enfermagem; 2.1 Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10); 2.2 Classificagao Internacional para a Préatica
de Enfermagem (CIPE) versdo 2019/2020; 3. Classificacdo das Dermatites Associadas
a Incontinéncia; 4. Critérios para Uso do Protocolo; 4.1 Critérios de Inclusdo; 4.2
Critérios de Exclusdo; 5. Avaliagao Diagnéstica; 6. Tratamento Nao Medicamentoso; 7.
Tratamento Medicamentoso; 8. Dosimetria para Laserterapia de Baixa Intensidade; 9.
Monitoramento; 10. Fluxograma de Cuidados de Enfermagem; Referéncias.

A validacdo do protocolo clinico foi realizada por meio da participagdo de
enfermeiros especialistas. A amostra se caracterizou como néo probabilistica, onde
foram convidados inicialmente enfermeiros associados a Associacdo Brasileira de
Estomaterapia da secdo Santa Catarina (SOBEST/SC) e solicitado a indicagao de outros
enfermeiros de acordo com o método snowball ou Bola de Neve.

Os critérios de inclusdo foram ser Estomaterapeuta ou Dermatoterapeuta,
de naturalidade brasileira e que obtiveram pontuacdo minima de cinco pontos nos
critérios elencados a partir da adaptagdo da classificagdo de Fehring'?, onde pontuou:
Experiéncia minima de 12 meses em assisténcia de Enfermagem em Estomaterapia
e/ou Dermatologia e/ou Pediatria (trés pontos); Especializagdo em Estomaterapia
e/ou Dermatologia e/ou Pediatria (dois pontos); Tese e/ou dissertacdo na tematica
Estomaterapia e/ou Dermatologia e/ou Pediatria e/ou Laserterapia de Baixa Intensidade
(dois pontos); Autoria em artigos publicados em peridédicos nacionais e/ou internacionais,
com enfoque na temética Estomaterapia e/ou Dermatologia e/ou Pediatria associada
ao uso de Laserterapia de Baixa Intensidade (dois pontos); Experiéncia pratica minima
de 12 meses no uso da Laserterapia de Baixa Intensidade (trés pontos); Experiéncia
na tematica de validagdo de instrumentos e/ou conteldo (um ponto); e Participacéo
em grupos/projetos de pesquisa que trabalham com a tematica Estomaterapia e/ou
Dermatologia e/ou Pediatria (um ponto).

Em relacdo aos critérios de exclusdo, estabeleceu-se: enfermeiros que nédo
responderam a carta-convite via e-mail no prazo de 15 dias, apds a realizagao de duas
tentativas por parte das pesquisadoras.

Para participar do estudo o juiz procedeu a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, e apds esse processo, obtinha acesso ao formuldrio no Google
Forms; que era composto por duas partes: dados de identificagdo do especialista
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(caracterizacdo sociodemografica, drea de atuacdo e conhecimento acerca da tematica)
e pelo protocolo clinico dividido pelos itens que o compunha.

Para avaliagdo do protocolo clinico foi utilizado a técnica Delphi, que busca obter
consenso entre juizes especialistas, sendo avaliado os requisitos: Clareza (o item ¢é
descrito de forma clara, sendo de facil compressao'?) Coeréncia (o item é coerente,
racional e consegue apresentar uma sequéncia de informagdes |égicas?); Relevancia
(o item é relevante para constar no Protocolo Clinico?); Completude (o item apresenta
informagdes completas?).

Para tanto, foi utilizada uma escala do tipo Likert contendo quatro pontos para
avaliar os aspectos apresentados anteriormente, sendo: 1) Nenhum pouco; 2) Pouco;
3) Sim, satisfatoérias; 4) Sim, muito. Estando valldo o item que obtivesse o ndice de
Validade de Conteudo (IVC) acima de 80%, somando os itens Sim, satisfatérias e Sim,
muito''*. O especialista deveria justiﬁcar quando sua indicagéo fosse Nenhum ou
Pouco; também poderia realizar sugestdes ou comentarios caso julgasse pertinente.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Catarina, conforme parecer n® 6.793.430, CAAE 77506124.0.0000.0121.

RESULTADOS

Foram convidados 20 enfermeiros e obteve-se 12 respostas. Destes, 10 (83,3%) se
autodeclararam mulheres e dois (16,7%) como homens. A idade variou entre 30 e 54
anos (média 40,16 e desvio padrao de 7,798) e o tempo de formagdo em Enfermagem
entre 6 e 32 anos (média 15,91 e desvio padrao de 7,433); nove (75%) dos enfermeiros
possuem especializagdo em Estomaterapia e dois (16,7%) em Dermatologia; um (8,3%)
tinha mestrado na tematica de Estomaterapia, quatro (33,3%) mestrado em outras areas
da enfermagem e um enfermeiro (8,3%) apresentava doutorado em outras areas.

Todos os participantes possuiam experiéncia em Estomaterapia e/ou Dermatologia,
com tempo de atuacdo de um a 12 anos (média de 4,9 anos e desvio padrdo de 3,9);
além de utilizagdo do LTBI por um a 10 anos (média de quatro anos e desvio padrdo
de 3,05).

Na Tabela 1 estdo as evidéncias de validade de conteddo do protocolo clinico,
conforme sua clareza, coeréncia, relevancia e completude.

Em relacdo aos dados qualitativos do estudo, os resultados de melhorias do
protocolo sdo apresentados no Quadro 1, porém vale ressaltar que nem todas as
sugestdes foram acatadas, conforme é descrito na discussao.

Tabela 1. Evidéncias de validade de contetddo do protocolo clinico, conforme sua
clareza, coeréncia, relevancia e completude. Florianépolis, SC, Brasil, 2024

(continua)
ltem Clareza Coeréncia Relevancia Completude
1. Introducéo 100% 91,60% 100% 91,60%
2. Diagnéstico Médico e de Enfermagem 100% 100% 100% 91,60%
?ﬁcilr?;iigﬁifo de Dermatite Associada a 100% 100% 100% 100%
4. Critérios para o Uso do Protocolo 91,60% 91,60% 100% 91,60%
5. Avaliagdo Diagnéstica 100% 100% 100% 100%
6. Tratamento Ndo Medicamentoso 100% 100% 100% 100%
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Tabela 1. Evidéncias de validade de contetdido do protocolo clinico, conforme sua
clareza, coeréncia, relevancia e completude. Florianépolis, SC, Brasil, 2024

(conclusao)

Item Clareza Coeréncia Relevancia Completude
7. Tratamento Medicamentoso 100% 91,60% 100% 91,60%
8. Laserterapia de Baixa Intensidade no o o o o
Tratamento Adjuvante de DAl em Pediatria 100 1008 109 (05
9. Monitoramento 100% 91,60% 100% 91,60%
10. Fluxograma de Cuidados de Enfermagem 100% 91,60% 100% 100%

Fonte: Os autores, 2024.

Quadro 1. Sugestdes dos especialistas sobre os itens do protocolo clinico
de laserterapia de baixa intensidade no tratamento de dermatite associada a
incontinéncia em pediatria. Florianépolis, SC, Brasil, 2024

1. Introducéao

Poderia colocar a informagdo que o protocolo é destinado a uso geral,
em todos os niveis de atencéo. (E9)

3. Classificacao de
Dermatite Associada a
Incontinéncia

A GLOBIAD tem validagdo e adaptacéo brasileira? Eu ndo encontrei. A
escala foi traduzida por vocé mesma? (E9)

Nos critérios de exclusdo pode-se acrescentar os critérios de exclusio/|
contraindicacdo de laserterapia (que sdo poucas, mas o que se aplica
especificamente a regido da DAl/quadro clinico da crianga. Pensando
na epifise 6ssea, regiées de equimoses, avaliagdo com cautela da
questdo oncolégica e local de aplicacdo etc.). (E5)

4. Critérios para o Uso do
Protocolo

Entendo que seja critério de exclusdo nédo ter incontinéncia, mas caso
a crianga tenha a lesdo ainda e com a incontinéncia resolvida, ela deixa
de receber o laser?(E9)

Acredito que precisa realizar algum diferencial relacionado as lesées
sugestivas de alergia. Penso que o protocolo seré utilizado por alguns
profissionais com pouca experiéncia. (E11)

7. Tratamento
Medicamentoso

Pensando na autonomia profissional e lei do exercicio profissional,

ndo vejo impedimento para que o tratamento com antibidticos e

antimicéticos tépicos ndo possam ser prescritos pelo enfermeiro.
Sugiro essa alteragdo com a observagdo de que infecgGes extensas
ou que ndo respondem ao tratamento nas primeiras 48 horas devem
ser encaminhadas para avaliagdo médica. Entendo que na atencédo
hospitalar isso pode ser um pouco mais dificil, porém a prescri¢do é

garantida quando estiver descrita em protocolo institucional.(E9)

8. Laserterapia de Baixa
Intensidade no Tratamento
Adjuvante de DAl em
Pediatria

Aqui utilizamos o surfactante para desinfec¢do, ndo sei se ha alguma
recomendacdo ou contraindicacdo. (E1)

Falta acrescentar: apenas podera ser aplicado por profissionais

habilitados. Em relagédo ao intervalo das aplicacbes, apesar da

controvérsia na literatura referente ao tema, é possfve/ verificar
melhora importante com intervalo a cada 72h. (E11)

Sobre a aplicagdo do laser pode ser vermelho ou infravermelho. No
quadro: Técnica pontual e contato (pois existe a de varredura), e sobre
a disténcia entre os pontos, separar o que esta no leito e o que esta na

margem e peri-lesdo. (E12)

9. Monitoramento

Para cada avaliagdo é utilizada uma ficha? Sugiro manter esta para a
avaliagdo inicial e fazer um quadro de controle com data, classificagédo,
dose utilizada, sinais flogisticos etc. (E9)

Sugiro acrescentar a presenca de dor, j& que este sintoma pode ser

minimizado, e pode ter efeito benéfico com o laser.(E12)

Fonte: Os autores, 2024.
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O acesso ao protocolo clinico para tratamento de dermatite associada a
incontinéncia em pediatria com a terapia adjuvante da laserterapia de baixa intensidade
estd disponivel no formato digital através do QR Code (Figura 1).

Figura 1. QR Code de acesso ao Protocolo Clinico na integra. Florianépolis, SC,
Brasil, 2024

Fonte: Disponibilizado pelas autoras, 2024.

DISCUSSAO

Os protocolos clinicos baseados em evidéncias estdo progressivamente sendo
utilizados nas praticas assistenciais, substituindo os modelos tradicionais de rotinas,
visando maior transparéncia, rigor metodoldgico e legitimidade. Sdo recomendacdes
estruturadas de forma sistemética, com o propédsito de orientar decisdes de profissionais
de salde e/ou de usuarios a respeito da atengdo adequada em circunsténcias clinicas
especificas. Essas recomendacbes baseiam-se, ainda, na avaliacdo tecnoldgica e
econdmica dos servigos de salide e na garantia de qualidade deles™.

Um dos aspectos importantes da construgdo de um protocolo clinico é a sua
validagdo, pois garante a seguranga no uso do instrumento ao verificar se os objetivos
propostos estao de forma adequada e fidedignas'®. Assim, as sugestdes dos especialistas
tornam-se importantes para aprimorar o protocolo desenvolvido.

Na introdugao, foi sugerido o acréscimo da informacédo de que o protocolo pode
ser utilizado em qualquer area de atuagao. Tal sugestdo foi acatada, tendo em vista
que, apesar do trabalho ter sido estruturado para a area hospitalar, as informacoes
sdo relevantes para outros contextos de cuidado que atendam essas criangas, como
atencdo basica, clinicas, atendimentos domiciliares e outros.

Quanto a escala utilizada, foi comentado por participante a questao da tradugao do
instrumento, sendo utilizada a escala Ghent Global IAD Categorisation Tool (GLOBIAD),
por ser uma das escalas mais utilizadas e indicadas em estudos mundialmente,
desenvolvida originalmente no idioma inglés e traduzida para o portugués pelos
préprios autores, até o momento nao hd adaptacao transcultural e validagdo para o
Brasil'>.

Noscritériosdeinclusdo e exclusdo elencadosno protocoloclinico, sdomencionados
pelos participantes especificamente dois critérios de exclusdo para utilizacdo deste
protocolo, sendo pacientes sem incontinéncia urinaria e/ou fecal e pacientes com

Elaboracao e validacdo de protocolo clinico de enfermagem para dermatite associada a incontinéncia em pediatria
Gapski GB, Girond JBR, Anders JC, dos Santos KB, Bittencourt AJT



Cogitare Enferm. 2026, v31:99330pt

lesdes de contato ou alérgicas na regido perianal. O protocolo desenvolvido destina-
se exclusivamente ao tratamento de dermatite associada a Incontinéncia (DAI), assim,
o paciente que apresentar outras lesdes na regido perineal, perigenital, perianal e
adjacéncias como dermatites de contato, lesGes por pressao, entre outras, também
podera ter a indicagdo de uso da LTBI, cabendo ao profissional de saude distingui-las
e verificar o melhor tratamento, porém nao € o foco neste protocolo, por isso, cita-se
a exclusdo destes casos.

Vale ressaltar que a DAI apresenta como caracteristicas a ruptura da barreira,
apresentando erupgdo cutanea, erosdo da epiderme e derme, podendo apresentar
aparéncia macerada, decorrente da umidade proveniente do contato com urina e fezes,
ocasionando dor e ardéncia. Desta forma, para que haja o diagndstico de DAI deve
haver obrigatoriamente a presenca de incontinéncia urinaria e/ou fecal®3.

Em outras situacdes, como as dermatites de contato, sejam elas alérgicas ou
irritativas, sdo ocasionadas por contato direto com substancias na pele, ndo estando
relacionadas a umidade decorrente da urina e das fezes. Muitas vezes estdo relacionadas
aos produtos utilizados neste local, como os len¢cos umedecidos e fraldas, que culminam
em dor e prurido no local, além de sinais inflamatérios e até mesmo a ruptura da
pele?'é.

Apds o tratamento da DAI, com a pele totalmente integra, deve-se realizar cuidados
relacionados a prevengao de novos episdédios, como a troca de fralda frequente,
higiene e protegao adequadas. Porém, em relagao ao uso do LTBI, observa-se que, até
o momento, ndo ha estudos que indiquem manter a aplicagdo apés melhora cutanea
ou que comprovem a eficacia do seu uso para prevencao de novas lesdes. Destarte, ha
que se considerar que a luz do laser atuard em células que sofreram injurias, o que nao
é presente quando o tecido esta totalmente regenerado.

Ao que se trata de presenga de hematomas ou equimoses no local, ou seja,
extravasamento de sangue dos vasos sanguineos para a pele, a utilizagdo do LTBI
podera ser utilizada, pois além de tratar a DAI, pesquisas apontam que trara beneficios a
melhora das equimoses e hematomas, assim como para o edema e dor'’-'?. Recomenda-
se ainda que seja verificada a etiologia desse hematoma e/ou equimose na regiao
perigenital e/ou perianal da crianga.

Outro ponto elencado pelos enfermeiros é a utilizagdo do LTBI em criangas em
tratamento oncolégico, sendo um publico com elevadaincidéncia de DAI, tendo em vista
a alteracdo do pH das fezes devido a administragdo de medicamentos quimioterapicos
ou antibioterapia, por exemplo. Pesquisas apontam que é seguro utilizar em lesdes ndo
oncolégicas, haja visto na odontologia, que usa para tratar mucosites em pacientes
oncolégicos ha anos, sem prejuizos ao tratamento oncolégico'?°. Assim, o local em
que sera realizada essa aplicagdo esta seguro, desde que na regido afetada pela DAI
nao existam lesGes cancerigenas.

Quanto a desinfecgdo do aparelho de LTBI, um dos participantes recomenda a
utilizagdo de outros produtos, como surfactante para desinfecgdo. No protocolo foi
inserido o uso do alcool a 70%, tendo em vista que essa é a recomendacao do fabricante
no modelo do aparelho utilizado na pesquisa. Porém, esta recomendagdo pode variar
de acordo com a marca utilizada ou com o protocolo institucional.

Quanto a prescrigdo dos produtos tépicos para aplicar na DAI, como antifingicos
e antibidticos por enfermeiros, ndo foi mencionada no trabalho em questédo, pois a
instituicdo da pesquisa ndo prevé protocolos para tal atividade. Porém ressalta-se que
desde 1986, na lei n® 7.498%, a prescricdo de medicamentos por enfermeiros esta
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autorizada desde que em rotinas aprovadas pela instituicdo de salde ou estabelecidos
em programas de satude publica.

Na Enfermagem, a realizacdo da Laserterapia de Baixa Intensidade é privativa de
enfermeiros capacitados, haja vista que o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
no parecer n® 13 de 2018, descreve que o LTBI é uma terapia néo invasiva, ndo térmica,
asséptica, indolor e sem efeitos colaterais, sendo uma técnica amplamente utilizada
para a cicatrizacdo tecidual, devido apresentar efeitos de modulagdo do processo
inflamatério, aumento da sintese de colageno e da epitelizagdo?.

O parecer enfatiza que para a utilizagdo dessa terapia, o enfermeiro deve ser
devidamente capacitado através de curso, apresentando conhecimentos relacionados
a fisica, biofotbnica, interacdo laser e tecido bioldgico, dosimetria, como também
fisiologia e reabilitagdo??. Apesar de nao trazer em suas resolu¢des ou pareceres uma
especificagdo de carga minima obrigatdria aos cursos de capacitagdo em laser, cabe ao
profissional o estudo continuo para utilizar esta tecnologia como aliado na sua pratica
clinica.

Quanto ao intervalo de aplicacdo, foi ajustado no protocolo para 48 a 72h, visando
o raciocinio clinico do profissional para definir o melhor tempo entre as aplicagoes.
Porém preconiza-se o intervalo minimo de 48h entre as aplicagbes, jd que pesquisas
apontam melhores resultados com a aplicagao da LTBI neste periodo?23-24,

Ainda, sobre a aplicagdo do LTBI, um dos enfermeiros participantes trouxe a
sugestdo de utilizar em técnica pontual e de varredura. A técnica pontual consiste
na aplicacdo em pontos especificos sobre a éarea a ser irradiada, respeitando o
distanciamento de aproximadamente 1 cm entre os pontos de aplicagdo no leito da
lesdo e de 2 cm entre os pontos na regido perilesional. Em contrapartida, na técnica de
varredura é realizada a irradiagao por toda a extensdo da lesdo, por meio da execugdo
de movimentos alternados®2.

A utilizagdo da técnica pontual ¢ indicada na literatura vigente, pois proporciona
maior aproveitamento da luz aplicada no local, devido a menor disténcia entre o
aparelho e o tecido. A técnica de varredura é mais indicada para a aplicagdo de Laser
de Alta Intensidade, evitando queimaduras no local®*%’.

Quanto a escolha do tipo de luz do laser, o comprimento de onda vermelho (660
nm) tem menor penetracdo no tecido quando comparado ao infravermelho (808 nm),
devido a absorcdo da luz do laser pelos cromdéforos presentes no tecido. Assim, a
luz vermelha é mais indicada ao tratamento de tecidos superficiais devido a baixa
penetracao e alta absorgao, enquanto o infravermelho é indicado para tratar tecidos
mais profundos, pois apresenta baixa absorcdo e alta penetragdo no tecido, ambos
apresentando efeitos cicatriciais e analgésicos®*2.

Por fim, a ficha de monitoramento apresentada no protocolo é uma sugestdo
para ser utilizada em formato impresso ou digital, no sistema eletrénico disponivel
na instituicdo. Além disso, foi acrescentada a avaliagdo de dor no local e quanto as
informagdes e as imagens utilizadas sdo adaptadas do instrumento para monitoramento
pré-existente The Ghent Global IAD Monitoring Tool (GLOBIA-M) e Minimun Data Set
for Incontinence-Associated Dermatitis (MSD-IAD)?8.

As limitacbes do estudo estdo relacionadas a dificuldade de resposta dos
participantes (especialistas), tendo em vista que 40% nao responderam ao e-mail
da pesquisa, podendo esses enfermeiros ter contribuicdes importantes para o
aprimoramento do estudo.
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CONCLUSAO

O protocolo clinico de enfermagem para o tratamento de criancas com Dermatite
Associada a Incontinéncia com o uso adjuvante da Laserterapia de Baixa Intensidade
possui evidéncias vélidas de conteldo em relacado a clareza, coeréncia, relevancia e
completude, na perspectiva de especialistas da area. O desenvolvimento do protocolo
clinico configura-se importante instrumento para apoio a tomada de decisdo do
enfermeiro, podendo ser utilizado por outras instituicbes de saiude, podendo ser
realizadas adequagdes pertinentes a cada realidade. Salienta-se que a implementacéo
deste protocolo devera ser a partir de um programa de formacgao para a equipe de
enfermagem do hospital, a fim de orientar a equipe e reduzir dividas.
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Development and validation of a nursing clinical protocol for dermatitis associated with incontinence
in pediatrics*
ABSTRACT

Objective: To develop and validate the content of a nursing clinical protocol for the treatment of children with dermatitis
associated with incontinence using low-intensity laser therapy as an adjuvant. Method: Methodological study conducted
between 2022 and 2024, through the stages of literature review, construction, and validation of the clinical protocol.
This protocol was structured into 10 topics based on the recommendations of the methodological guidelines for the
development of clinical protocols from the Ministry of Health, evaluated by specialist nurses considering the themes of
clarity, coherence, relevance, and completeness. Results: The contents were structured around the use of disposable
diapers with frequent changes, the use of appropriate products for hygiene, and the application of products for skin
protection, as recommended by the literature, in addition to the use of Low-Intensity Laser Therapy as an adjuvant
treatment. The content validation index for each verified topic ranged from 91.6% to 100%. Conclusion: The clinical
protocol was considered valid for the treatment of dermatitis associated with incontinence in the pediatric context.

DESCRIPTORS: Pediatric Nursing; Child Health; Low-Level Light Therapy; Enterostomal Therapy; Diaper Rash.

Elaboracién y validacién de un protocolo clinico de enfermeria para dermatitis asociada a la
incontinencia en pediatria*
RESUMEN

Objetivo: Elaborary validar el contenido de un protocolo clinico de enfermeria para el tratamiento de nifios con dermatitis
asociada a la incontinencia con el uso adyuvante de la laserterapia de baja intensidad. Método: Estudio metodolégico
desarrollado entre 2022 y 2024, a través de las etapas de revision de literatura, construccién y validacién del protocolo
clinico. Este protocolo fue estructurado en 10 tépicos a partir de la recomendacion de las directrices metodoldgicas para
la elaboracién de protocolos clinicos del Ministerio de Salud, evaluado por enfermeros especialistas considerando los
temas de claridad, coherencia, relevancia y completitud. Resultados: Los contenidos fueron estructurados en torno al uso
de panales desechables con cambios frecuentes, uso de productos adecuados para la higiene y aplicacién de productos
para la proteccién de la piel, conforme a lo recomendado por la literatura, ademas del empleo de la Laserterapia de Baja
Intensidad como tratamiento adyuvante. El indice de validacién de contenido para cada tépico verificado varié entre
91,6% y 100%. Conclusién: El protocolo clinico fue considerado vélido para el tratamiento de dermatitis asociadas a la
incontinencia en el contexto pediatrico.

DESCRIPTORES: Enfermeria Pediatrica; Salud Infantil; Terapia por Luz de Baja Intensidad; Estomaterapia; Dermatitis del
Pafal.

*Artigo extraido da dissertacdo do mestrado: “Laserterapia de baixa intensidade no tratamento de dermatite associada a
incontinéncia em pediatria: protocolo clinico de enfermagem”, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, SC, Brasil,
2024.
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