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Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI) é um tipo especifico de dermatite irritante de contato caracterizada por
eritema e edema da pele perianal ou genital. Em alguns casos, a DAl é acompanhada por bolhas, erosao ou infeccao
cutanea secundaria (Gray et al., 2012). A etiologia da DAl é complexa e multifatorial (Beeckman et al,, 2009). A excessi-
va humidade da superficie da pele, resultando em maceracao da pele, irritacao quimica e fisica, que aumenta a perme-
abilidade da pele comprometendo com a funcao barreira da pele (Mugita et al,, 2015).

A prevaléncia e incidéncia da DAl variam de acordo com o tipo de contexto e populacdo. A prevaléncia da DAI é estima-
da entre 5,7 e 22,8%, e a incidéncia da DAl entre 3,4 e 50% (Gray et al, 2012). Estas diferencas podem ser explicadas
pela falta de critérios de diagnostico acordados internacionalmente e pela potencial confusao com as ulceras por
pressao superficiais ou outras condicoes dermatologicas (Beeckman et al, 2007). Uma revisao recente da Cochrane
revelou uma heterogeneidade substancial de resultados e instrumentos utilizados na investigacao das DAI (Beeckman
et al, 2016).

Temos o prazer de apresentar o instrumento de categorizacdo da DAI (GLOBIAD) de Genth. Este instrumento € o resulta-
do de um projeto de dois anos envolvendo 22 especialistas internacionais e 823 clinicos de 30 paises. 0 GLOBIAD
categoriza a gravidade da DAl com base na inspecdo visual das areas da pele afetada. Pretende criar uma descricao
internacionalmente acordada da gravidade da DAI e padronizar a documentacao desta condicdo na pratica clinica e
para investigacao.

0 GLOBIAD esta agora disponivel para introducao na pratica clinica. Pretende dar-nos feedback? Entre em contato
connosco pelo email: SKINT@UGent.be.
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Escala Ghent de Categorizacdo Global da DAI

1A - Eritema persistente sem sinais clinicos de infec¢ao

Critério obrigatdrio

* Eritema persistente
Podem estar presentes vdrios tons de rubor.
Em pacientes com pele mais escura, a pele pode estar mais
pdlida que o normal, mais escura que o normal ou apresentar
cor purpura

Critérios adicionais

« Areas manchadas ou descoloragéo da pele em dreas com antecedente
de lesdo mas ja cicatrizada

* Aparéncia brilhante da pele

 Pele macerada

* Vesiculas e bolhas intactas

* A pele pode sentir-se tensa ou edemaciada ao toque

* Ardor, formigueiro, prurido ou dor

1B - Eritema persistente com sinais clinicos de infec¢do

Critérios obrigatérios

* Eritema persistente
Podem estar presentes vdrios tons de rubor.
Em pacientes com pele mais escura, a pele pode estar mais
pdlida que o normal, mais escura que o normal ou apresentar
cor purpura

* Sinais de infecgao
Tal como a descamagéo branca da pele (sugerindo infecgcéo
fungica) ou lesdes satélite (pustulas rodeando a lesdo,
sugestivas de infec¢éo fungica por Candida albicans).

Critérios adicionais

 Areas manchadas ou descoloragéo da pele em dreas com antecedente
de lesdo mas ja cicatrizada

* Aparéncia brilhante da pele

* Pele macerada

* Vesiculas e bolhas intactas

* A pele pode sentir-se tensa ou edemaciada ao toque

* Ardor, formigueiro, prurido ou dor
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2A - Perda da pele sem sinais clinicos de infec¢ao

Critério obrigatério

 Perda de pele
A perda da pele, pode apresentar-se como erosdo da mesma
(pode resultar de vesiculas ou bolhas danificadas ou erodidas),
denudagdo, escoriagdo.
O padrdo da lesdo da pele pode ser difuso.

Critérios adicionais

* Eritema persistente
Podem estar presentes vdrios tons de rubor. Em pacientes com pele mais escura, a pele pode estar
mais pdlida que o normal, mais escura que o normal ou apresentar cor purpura

» Areas manchadas ou descoloragdo da pele em areas com antecedente
de lesdo mas jd cicatrizada

* Aparéncia brilhante da pele

 Pele macerada

* Vesiculas e bolhas intactas

* A pele pode sentir-se tensa ou edemaciada ao toque

* Ardor, formigueiro, prurido ou dor

2B - Perda da pele com sinais clinicos de infecgdo

. B & - Critérios obrigatdrios

 Perda de pele
A perda da pele, pode apresentar-se como erosdo da mesma
(pode resultar de vesiculas ou bolhas danificadas ou erodidas),
denudagdo, escoriagdo. O padrdo da leséo da pele pode ser difuso.

* Sinais de infecgdo
Tal como a descamagéo branca da pele (sugerindo infec¢éo fungica)
ou lesdes satélite (pustulas rodeando a lesdo, sugestivas de
infecgéo fungicapor Candida albicans), fibrina (tecido desvitalizado
himido) visivel no leito da ferida (amarelo, castanho, acinzentado),
aparéncia verde dento do leito da ferida (sugerindo infeccéo
bacteriana por pseudomonas aeruginosa), niveis de exsudado
excessivos, exsudado purulento (pus) ou aparéncia brilhante do leito

 Eritema persistente da ferida.
Podem estar presentes vdrios tons de rubor. Em pacientes com pele mais escura, a pele pode estar
mais pdlida que o normal, mais escura que o normal ou apresentar cor purpura

« Areas manchadas ou descoloragio da pele em dreas com antecedente
de lesdo mas ja cicatrizada

 Aparéncia brilhante da pele

* Pele macerada

* Vesiculas e bolhas intactas

* A pele pode sentir-se tensa ou edemaciada ao toque

 Ardor, formigueiro, prurido ou dor

Critérios adicionais
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As categorias nao se relacionam necessariamente com a histéria natural da DAI, e nao se destinam a sugerir como a DAl se
pode desenvolver ou evoluir. Este instrumento de categorizacao pode ser Gtil na monitorizacao da prevaléncia e incidéncia

da DAI, assim como para investigacao.
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CATEGORIA 1: ERITEMA PERSISTENTE

Critérios obrigatorios

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 parpura.

Critérios adicionais

- Areas manchadas ou descoloracao 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 toque.

« Ardor, formigueiro, prurido ou dor

Critérios obrigatorios

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 parpura.

Sinais de infecao

Tal como a descamacao branca da pele (sugerindo infeccao fingica) ou lesées satellite (pustulas rodeando a lesao,
sugestivas de infeccdao fungicapor Candida albicans).

Critérios adicionais

- Areas manchadas ou descoloracdo 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 toque.

« Ardor, formigueiro, prurido ou dor
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CATEGORIA 2: PERDA DA PELE

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

Critérios obrigatorios

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

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 descoloracao 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 toque.

+ Ardor, formigueiro, prurido ou dor

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

Critérios obrigatorios

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

Sinais de infecao
Tal como a descamacao branca da pele (sugerindo infeccao fungica) ou lesoes 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 plrpura.

- Areas manchadas ou descoloracdo 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 toque.

« Ardor, formigueiro, prurido ou dor
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GLOSSARIO

Bolha/ Lesao circunscrita >1 cm de diametro de contetdo liquido (limpido, seroso ou hemorragico),
flictena uma bolha grande

Erosdo Perda parcial ou total da epiderme
Escoriacao Perda da epiderme e de uma porcao da derme no ato de cocar ou lesao exdgena (traumatica)

Maceracao Aparéncia macia e frequentemente esbranquicada da superficie cutanea pela hiper
hidratacdao da camada cornea, secundaria a humidade persistente

Papula Lesao elevada, solida e palpavel com dimensao <1cm diametro
Pustula Lesao circunscrita que contém pus

Escama Acumulacao visivel de queratina que forma uma placa plana ou floco na superficie cutanea

Tumefacao Distensao da pele ou tecido celular subcutaneo resultante de edema ou fluidos, incluindo
sangue

Vesicula Lesao circunscrita < 1cm de diametro com conteudo liquido (limpido, seroso ou
hemorragico), uma bolha pequenaa small blister
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