O/U rsity Centre for |

N g d Midwifery GHENT
UNIVERSITY

GLB

Ghent Global IAD Categorisation Tool

THE GHENT GLOBAL AD
CATEGORISATION TOOL

SKINT £

. UNIVERSITY
\\\\\\\\\\\\\ research group




University Centre for T \
/ Nursing and Midwifery GTNT
www.ucvvgent.be UNIVERSITY \ ’

Ghent Global IAD Categorisation Tool

A dermatite associada a incontinéncia (DAI) é um tipo especifico de dermatite irritativa de contato caracterizada por
eritema e edema da pele perianal ou genital. Em alguns casos, a DAl € acompanhada por bolhas, eros&o ou infecgdo
cutanea secundaria (Gray et al., 2012). A etiologiada DAl € complexa e multifatorial (Beeckman et al., 2009). A
umidade excessiva na superficie da pele pode resultarem maceragao, irritagdo quimica e fisica, aumentando a sua
permeabilidade e comprometendo a fungao de barreira da pele (Mugita et al., 2015).

A prevaléncia e a incidéncia de DAI variam de acordo com o tipo de cenério e de populagéo. A sua prevaléncia é
estimada entre 5,7 e 22,8% e aincidéncia entre 3,4 e 50% (Gray etal., 2012). Essas diferengas podem ser explicadas
pela falta de critérios diagnésticos internacionalmente acordados e pela potencial confusao com lesdes por presséo
superficiais ou outras doengas de pele (Beeckman et al., 2007). Revisdo Cochrane mostrou heterogeneidade
substancial de resultados e instrumentos nas pesquisas sobre DAl (Beeckman et al., 2016).

Neste momento, temos o prazer de apresentar o instrumento Ghent Global IAD Categorisation (GLOBIAD). O
instrumento é o resultado de um projeto de dois anos que envolveu 22 especialistas internacionais e 823 profissionais
da saude clinicos de 30 paises. O GLOBIAD categoriza a gravidade da DAl com base na inspegao visual das areas
afetadas da pele. Os objetivos foram criar uma descrigao internacionalmente aceita da gravidade da DAI e padronizar
a documentacéo dessa condigdo na pratica clinica e na pesquisa.

O GLOBIAD ja esta disponivel para introdugao na pratica clinica. Vocé deseja fazer algum comentario? Por favor,
entre em contato conosco através de SKINT@UGent.be. A seguir, apresentamos a versao adaptada e validada do
GLOBIAD em portugués do Brasil. Para tanto, denominaremos o instrumento de: Global Ghent de Monitoramento de
Dermatite Associada a Incontinéncia (GLOBIAD).
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GL>BIAD

Global Ghent de Monitoramento de Dermatite Associada & Incontinéncia
ategoria 2: Perda de pele

1A - Eritema persistente sem sinais clinicos de infeccéo 2A - Perda de pele sem sinais clinicos de infecgédo

Critério Obrigatério Critério Obrigatério

* Perda de pele
A perda de pele pode estar presente como erosdo cutdnea
(resultante de vesiculas e/ou bolhas danificadas ou rompidas),
desnudamento ou escoriagdo. O padrdo de lesd@o cutdnea pode ser
difuso

* Eritema persistente
Pode haver variedade de tons de vermelho. Em pacientes com
tons de pele mais escuros, a pele pode estar mais pdlida ou mais
escura que o normal, ou com a cor arroxeada.

Critérios adicionais

Critérios adicionais

« Areas marcadas ou com descoloragdo devido a alteragdes cutaneas * Eritema persistente

Pode haver variedade de tons de vermelho. Em pacientes com tons de pele mais escuros, a pele pode estar mais
pdlida ou mais escura que o normal, ou com a cor arroxeada
« Areas marcadas ou com descoloragdo devido a alteragdes cutaneas prévias

prévias (cicatrizadas)
* Pele de aparéncia brilhante
* Pele macerada
 Vesiculas e/ou bolhas intactas
* Pele pode apresentar endurecimento ou edema a palpagdo
* Queimacdo, formigamento, prurido ou dor

(cicatrizadas)
* Pele de aparéncia brilhante
* Pele macerada
* Vesiculas e/ou bolhas intactas
* Pele pode apresentar endurecimento ou edema a palpagao
* Queimagdo, formigamento, prurido ou dor

1B - Eritema persistente com sinais clinicos de infecgéo 2B - Perda de pele com sinais clinicos de infecgdo

Critério Obrigatério Critério Obrigatério

* Perdade pele
A perda de pele pode estar presente como eros@o cutdnea
(resultante de vesiculas e/ou bolhas danificadas ou rompidas),
desnudamento ou escoriag@o. O padréo de leséGo cutdnea pode ser
difuso

* Sinais de infecgdo

Descamagdo esbranquicada da pele (sugestiva de infecgdo fungica)
ou lesées satélites (pustulas ao redor da lesGo, sugestivas de
infecgées fungicas por Candida albicans). Esfacelo visivel no leito da
ferida (amarelo/marrom/cinza). Leito da ferida com aparéncia
esverdeada (sugerindo infeccGo bacteriana por Pseudomonas
aeruginosa). Niveis elevados de exsudato purulento (pus) ou leito
da ferida com aparéncia brilhante

* Eritema persistente
Pode haver variedade de tons de vermelho. Em pacientes com
tons de pele mais escuros, a pele pode estar mais pdlida ou mais
escura que o normal, ou com a cor arroxeada.

* Sinais de infecgdo
Descamagdo esbranquicada da pele (sugestiva de infeccdo
fungica) ou lesdes satélites (pustulas ao redor da lesdo, sugestias
de infec¢des fingicas por Candida albicans).

Critérios adicionais Critérios adicionais

« Areas marcadas ou com descoloragéo devido a alteragées cutaneas prévias (cicatrizadas) * Eritema persistente

e Pele de aparéncia brilhante Pode haver variedade de tons de vermelho. Em pacientes com tons de pele mais escuros, a pele pode estar mais
* Pele macerada palida ou mais escura que o normal, ou com a cor arroxeado

e Vesiculas e/ou bolhas intactas  Areas marcadas ou com descoloragdo devido a alteragdes cutaneas

* Pele pode apresentar endurecimento ou edema a palpagdo prévias (cicatrizadas)

* Queimagdo, formigamento, prurido ou dor « Pele de aparéncia brilhante

 Pele macerada

* Vesiculas e/ou bolhas intactas

* Pele pode apresentar endurecimento ou edema a palpagdo
* Queimagdo, formigamento, prurido ou dor
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A categorias né@o se relacionam necessariamente com a histdria natural da DAl e ndo se destinam a sugerir como a DA
pode desenvolver-se ou com a progressao da leséo. Esta ferramenta de categorizagéo pode ser util na monitorizagéo da
prevaléncia e incidéncia da DAI e para fins de investigagéo.
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Global Ghent de Monitoramento de Dermatite Associada a Incontinéncia

CATEGORIA 1: ERITEMA PERSISTENTE

Critério Obrigatorio

Eritema persistente
Pode haver variedade de tons de vermelho. Em pacientes com tons de pele mais escuros, a pele pode estar mais palida ou
mais escura que o normal, ou com a cor arroxeada.

Critério adicionais

* Areas marcadas ou com descoloracéo devido a alteragdes
cutaneas prévias (cicatrizadas)

* Pele de aparéncia brilhante

* Pele macerada

* Vesiculas e/ou bolhas intactas

* Pele pode apresentar endurecimento ou edema a palpagao

* Queimacao, formigamento, prurido ou dor

Critério Obrigatério

Eritema persistente
Pode haver variedade de tons de vermelho. Em pacientes com tons de pele mais escuros, a pele pode estar mais palida ou

mais escura que 0 normal, ou com a cor arroxeada.

Sinais de infecgao
Descamagao esbranquicada da pele (sugestiva de infecgdo flngica) ou lesdes satélites (pustulas ao redor da les&o,
sugestivas de infecgdes fungicas por Candida albicans)

Critério adicionais

* Areas marcadas ou com descoloragéo devido a alteragdes
cutaneas prévias (cicatrizadas)

* Pele de aparéncia brilhante

* Pele macerada

* Vesiculas efou bolhas intactas

* Pele pode apresentar endurecimento ou edema a palpagéo

* Queimagéo, formigamento, prurido ou dor
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CATEGORIA 2: PERDA DE PELE

Categoria 2A: Perda de pele sem sinais clinicos de infecgao

Critério Obrigatorio

Perda de pele

A perda de pele pode estar presente como eroséo cutanea (resultante de vesiculas e/ou bolhas danificadas ou rompidas),
desnudamento ou escoriagdo. O padréo de lesdo cutanea pode ser difuso.

Critério adicionais

* Eritema persistente
Pode haver variedade de tons de vermelho. Em pacientes com tons de pele mais
escuros, a pele pode estar mais palida ou mais escura que o normal,
ou com a cor arroxeada

* Areas marcadas ou com descoloracéo devido a alteragdes
cutaneas prévias (cicatrizadas)

* Pele de aparéncia brilhante

* Pele macerada

* Vesiculas e/ou bolhas intactas

* Pele pode apresentar endurecimento ou edema a palpagéo
* Queimacéo, formigamento, prurido ou dor

oria 2B: Perda de pele com sinais clinicos de infec¢ao

Critério Obrigatorio

Perda de pele

A perda de pele pode estar presente como erosao cuténea (resultante de vesiculas e/ou bolhas danificadas ou rompidas),
desnudamento ou escoriagdo. O padréo de leséo cuténea pode ser difuso.

Sinais de infeccdo
Descamacao esbranquicada da pele (sugestiva de infec¢do fingica) ou lesdes satélites (pustulas ao redor da leséo,
sugestivas de infecges fungicas por Candida albicans). Esfacelo visivel no leito da ferida (amarelo/marrom/cinza). Leito
da ferida com aparéncia esverdeada (sugerindo infecgdo bacteriana por Pseudomonas aeruginosa). Niveis elevados de
exsudato purulento (pus) ou leito da ferida com aparéncia brilhante.

Critério adicionais

* Eritema persistente
Pode haver variedade de tons de vermelho. Em pacientes com tons de
pele mais escuros, a pele pode estar mais palida ou mais escura que o normal,
0ou com a cor arroxeada

* Areas marcadas ou com descoloragéo devido a alteragdes cutaneas
prévias (cicatrizadas)

* Pele de aparéncia brilhante

* Pele macerada

* Vesiculas e/ou bolhas intactas

* Pele pode apresentar endurecimento ou edema a palpagéo

* Queimagéo, formigamento, prurido ou dor
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Bolha Leséo circunscrita > 1 cm de didmetro, que contém liquido (limpido, seroso ou
sanguinolento), uma bolha grande

Edema Aumento devido ao acumulode edemaou liquido, incluindo sangue

Erosao Perda parcial ou total da epiderme

Escama Acumulo visivel de queratina, formando uma placa plana ou floco
(Descamagdo)

Escoriagao Perda da epiderme e de por¢do da derme devido a prurido ou danos externos

Maceragao Aparéncia de amolecimento da superficie da pele, devido a umidade constante —
frequentemente branca

Papula Leséo elevada, sdlida e palpavel com <1 cm de didmetro

Pustula Les&o circular que contém pus

Vesicula Leséo circunscrita < 1.cm de didametro, que contém liquido (limpido, seroso ou
sanguinolento), uma bolha pequena

Traduzido por:Lais Del'Moro Cespedes Wojastyk e Professora Vera Lucia Conceicao de Gouveia Santos - Universidade de Séo Paulo - Abril de 2024
Wojastyk LDMC. Cultural adaptation and validaton of the “Ghent Global IAD Monitoring Tool” for the Brazilian Portuguese language [dissertation]. Sao Paulo:
School of Nursina, University of Sdo Paulo.
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