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Instrumentos de avaliação dos eventos adversos associados ao uso 
de fraldas geriátricas

Instruments for assessing adverse events associated with the use of geriatric diapers

Graziele Ribeiro Bitencourt1, Rosimere Ferreira Santana2

Objetivo: analisar instrumentos de avaliação dos eventos adversos associados ao uso de fraldas geriátricas. 
Métodos: revisão integrativa da literatura, nas bases de dados LILACS, MEDLINE, CINAHL e EMBASE, com 
publicações em português, inglês e espanhol. Na análise dos dados, a categorização ocorreu pela identificação 
dos eventos adversos e instrumentos de rastreio. Resultados: das 19 publicações, identificaram-se como eventos 
adversos e respectivos instrumentos: déficit motor/índice de Barthel; incontinência/Kings’s Health Questionnaire 
e International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form; umidade da pele/Transepidermal Water 
Loss; qualidade de vida/Hospital Anxiety and Depression Scale; dermatite associada à incontinência/Escala 
de Avaliação Perineal de Nix. Conclusão: foram analisados instrumentos que avaliaram os eventos adversos 
associados ao uso de fraldas que podem ser potencialmente utilizados na prática de enfermagem. 
Descritores: Fraldas para Adultos; Tampões Absorventes para a Incontinência Urinária; Avaliação em 
Enfermagem; Cuidados de Enfermagem.

Objective: to analyze instruments for the evaluation of adverse events associated with the use of geriatric 
diapers. Methods: integrative review of the literature, in the LILACS, MEDLINE, CINAHL and EMBASE 
databases, with publications in Portuguese, English and Spanish. In the analysis of the data, categorization 
occurred by the identification of adverse events and screening instruments. Results: of the 19 publications, 
we identified as adverse events and respective instruments: motor deficit/Barthel index; Incontinence/Kings’s 
Health Questionnaire and International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form; skin moisture/
Transepidermal Water Loss; quality of life/Hospital Anxiety and Depression Scale; incontinence-associated 
dermatitis/Nix Perineal Rating Scale. Conclusion: instruments were analyzed that evaluated the adverse events 
associated with the use of diapers that may be potentially used in nursing practice. 
Descriptors: Diapers, Adult; Incontinence Pads; Nursing Assessment; Nursing Care.
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Introdução

O uso de fraldas geriátricas pode ser observa-
do em diferentes cenários de cuidado na enfermagem. 
Tratam-se de produtos absorventes, de higiene ínti-
ma, com função de reter urinas e fezes, utilizados por 
aqueles que possuem o controle de eliminação das 
necessidades fisiológicas prejudicado(1). Todavia, esta 
prática requer cautela, uma vez que apresenta indica-
ções específicas, cujo uso sem critérios predefinidos 
pode ocasionar eventos adversos aos idosos.

Eventos adversos podem ser definidos como 
incidentes indesejáveis, mas previsíveis, que ocorrem 
durante a prestação do cuidado à saúde que resultam 
em danos ao cliente. Podem gerar comprometimento 
da estrutura ou função do corpo e/ou algum efeito no-
civo, como doença, lesão, incapacidade, ou morte, po-
dendo ser de caráter físico, social e/ou psicológico(2).

Ao considerar o cuidado com fraldas geriátri-
cas como intervenção no controle de problemas uri-
nários, a literatura sugere como principais eventos ad-
versos: a dermatite associada à incontinência, a piora 
no quadro de incontinência (que se torna problema 
cíclico) e na qualidade de vida(3). 

A dermatite associada à incontinência consiste 
na manifestação clínica de lesões de pele relacionadas 
à umidade, é comum em pacientes com incontinência 
fecal e/ou urinária. É uma inflamação da pele na re-
gião perineal, perigenital, perianal e adjacências, pro-
veniente do contato com urina ou fezes. Corresponde 
a lesões caracterizadas por erupções cutâneas, erosão 
da epiderme e aparência macerada(4-5). Geralmente, a 
fragilidade cutânea do processo de envelhecimento, 
associada ao número de trocas superior a cada três 
horas ou à ausência do uso de produtos de barreira, 
como óxido de zinco, expõe ao risco(1).

A incontinência apresenta efeitos sobre o bem-
-estar social e mental de idosos e pode afetar, de modo 
significativo, a qualidade de vida. Estudo aponta que 
dentre os pacientes com incontinência urinária, 81,0% 
referem sensações como frustração, vergonha, preo-
cupação, perda da autoconfiança, ansiedade e tristeza. 

A diminuição do estímulo dos receptores miccionais 
ocorre pela restrição de mobilidade causada pelo uso 
de fraldas, pois quanto mais o idoso faz uso de fral-
das, menos ele caminha pela unidade hospitalar, o que 
compromete a vitalidade musculoesquelética(5). 

Além disso, a frequência de infecção do trato 
urinário se eleva com a idade em ambos os sexos. Na 
mulher idosa, além da menopausa, alterações anatô-
micas e funcionais da bexiga, relacionadas ou não à 
multiparidade, contribuem para este aumento, poten-
cializado pelo uso de fraldas(2).

A partir disso, cabe a enfermeiros indicar o cui-
dado com fraldas geriátricas, considerando, além dos 
eventos adversos, a análise de custo e outros possíveis 
tratamentos pertinentes, com base no benefício ao 
paciente. A escolha ocorreu de acordo com a depen-
dência e a disponibilidade de sanitários, bem como do 
volume de perda urinária e fecal, déficit cognitivo e 
mobilidade física prejudicada graves(1).

Desse modo, uma vez que o cuidado com fraldas 
geriátricas pode acarretar eventos adversos, fazem-se 
necessários instrumentos que auxiliem na identifica-
ção e avaliação precoce dos riscos associados ao uso 
destas. A partir disso, este estudo objetivou analisar 
instrumentos de avaliação dos eventos adversos asso-
ciados ao uso de fraldas geriátricas. 

Métodos

Trata-se de revisão integrativa da literatura, a 
qual sintetiza os estudos disponíveis sobre determi-
nado tema e conduz a prática, baseando-se em conhe-
cimento científico. Tem como proposta gerar conheci-
mento sobre um problema e determinar se a aplicação 
é viável na prática(6).  Para tanto, utilizou-se o checklist 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses (PRISMA) para conduzir a organização 
das informações(7). 

Como ponto de partida, elaborou-se a pergun-
ta: quais instrumentos auxiliam na avaliação de enfer-
magem de eventos adversos em idosos que utilizam 
fraldas? Para tanto, utilizou-se a estratégia: P - definir 
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a população, contexto e/ou situação-problema (ido-
sos que utilizam fraldas); V- definir as variáveis (ins-
trumentos de avaliação do cuidado com fraldas geriá-
tricas); O - definir o resultado (outcomes) desejado ou 
indesejável (eventos adversos associados ao cuidado 
com fraldas geriátricas)(8).

Como estratégia de busca dos estudos, foram 
consultadas as bases de dados: Cumulative Index to 
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Me-
dical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana em Ciências 
da Saúde (LILACS) e Embase Database (Embase), pri-
meiramente com os descritores “dermatite associada 
à incontinência”/incontinence dermatites associa-
ted”; “incontinência”/”incontinence” e “qualidade de 
vida/”quality of life” isoladamente e combinados en-
tre si, com os operadores boleanos AND e OR. Entre-
tanto, não foram encontrados estudos com instrumen-
tos de avaliação com esses descritores isoladamente 
ou adicionados ao descritor fraldas para adultos. Pos-
teriormente, foram utilizados isoladamente e com-
binados com os operadores boleanos AND e OR os 
descritores “fraldas para adultos”“adult, diapers” e

 

Estudos nas bases de dados: 838 
CINAHL: 291, Embase: 275 
LILACS: 116, MEDLINE: 156 
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Artigos excluídos após leitura dos resumos: 630 

Artigos em texto completo avaliados para 
elegibilidade: 208 

 

(n =  ) 

Artigos excluídos: 189 
 
Duplicados: 36 
Uso de fraldas em crianças: 125 
Não responderam à questão de 
pesquisa: 28 
 

Estudos incluídos: 19 
CINAHL: 4, Embase: 4, LILACS: 4, 

MEDLINE: 7 
 

Figura 1 – Fluxograma de seleção dos artigos para revisão

“idoso”/“aged”; “avaliação em enfermagem”/“nursing 
assessment”, encontrando os instrumentos descritos 
neste estudo.

Para base de dados MEDLINE, foi realizada in-
vestigação a partir dos descritores da terminologia 
Medical Subject Headings (MeSH), isolados e combi-
nados pelos operadores boleanos AND e OR: “adult, 
diapers”, “aged” e “nursing assessment”. 

Foram incluídos artigos com foco de investiga-
ção no monitoramento de enfermagem em idosos em 
uso de fraldas, que descreviam as fraldas geriátricas 
inseridas nas práticas e técnicas de enfermagem; pu-
blicados nos idiomas português, inglês e espanhol, até 
julho de 2018. Para tanto, foram considerados instru-
mentos para auxiliar na avaliação de eventos adversos 
em idosos que utilizam fraldas: escalas, questionários, 
protocolos, procedimento operacional padrão e tes-
tes. Foram excluídos artigos que descreveram inter-
venções de enfermagem relacionadas ao uso de fral-
das em crianças.

A estratégia de busca dos estudos nas bases de 
dados está descrita na Figura 1.
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Para classificação do nível de evidência, optou-
-se pela classificação: nível 1 – evidências proceden-
tes de revisão sistemática ou metanálise de ensaios 
clínicos randomizados controlados relevantes ou ori-
ginados de diretrizes clínicas baseadas em revisões 
sistemáticas de ensaios clínicos randomizados con-
trolados; nível 2 – evidências obtidas de, pelo menos, 
um ensaio clínico randomizado controlado bem deli-
neado; nível 3 – evidências obtidas de ensaios clínicos 
bem delineados sem randomização; nível 4 – evidên-
cias oriundas de estudos de coorte e de caso-controle 
bem delineados; nível 5 – evidências originárias de 
revisão sistemática de estudos descritivos e qualitati-
vos; nível 6 – evidências procedentes de um único 

Nº Base Autor, periódico, país/ano Nível de 
evidência Tipo de estudo

1 LILACS Fonseca ESM et al., Rev Bras Ginecol Obstet, Brasil/2005 6 Estudo observacional

2 LILACS Silva L, Lopes MHBM, Rev Esc Enferm USP, Brasil/2009 6 Estudo observacional

3 CINAHL Omili RO et al., Age Aging, Estados Unidos/2010 3 Ensaio clínico

4 EMBASE Beeckman D et al., J Wound Ostomy Continence Nurs, Estados 
Unidos/2011 2 Ensaio clínico controlado

5 CINAHL Naruse T, Nagata S, Int J Urol, Japão/2011 6 Estudo Transversal

6 CINAHL Black JM et al., J Wound Ostomy Continence Nurs, Estados Unidos/2011 7 Revisão narrativa da literatura

7 CINAHL Bliss DZ et al., J Wound Ostomy Continence Nurs, Estados Unidos/2011 2 Ensaio clínico

8 LILACS Pereira VS, Rev Bras Ginecol Obstet, Brasil/2011 6 Estudo observacional

9 MEDLINE Tibaek S, Christian DC, Neurourol Urodyn, Dinamarca/2012 6 Estudo observacional

10 MEDLINE Sugama J et al., BMC Geriatr, Estados Unidos/2012 2 Ensaio clínico randomizado

11 MEDLINE Figueiredo EM et al., Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct, Brasil/2012 6 Estudo observacional

12 EMBASE Rohwer K et al., J Wound Ostomy Continence Nurs, Estados Unidos/2013 6 Estudo observacional

13 MEDLINE Taerawattananon Y et al., Int J Technol Assess Health Care, 
Tailândia/2015 4 Quase-experimental

14 EMBASE Grybowska M et al., BMC Womens Health, Polônia/2015 6 Estudo transversal

15 EMBASE Beeckmann D et al., Int Wound J, Estados Unidos, 2015 6 Estudo transversal

16 MEDLINE Palomar FL et al., Enferm Dermatol, Espanha/2016 6 Estudo observacional

17 MEDLINE Lai HH et al., BMC Urologic, Japão/2016 2 Ensaio clínico controlado

18 MEDLINE Gray M, Age Ageing, Estados Unidos/2016 1 Revisão sistemática

19 LILACS Bitencourt et al., Rev Bras Enferm, Brasil/2018 2 Ensaio clínico controlado

Figura 2 – Artigos selecionados para revisão integrativa da literatura, nas bases de dados MEDLINE, CINAHL, 
EMBASE E LILACS

estudo descritivo ou qualitativo; nível 7 – evidências 
procedentes de opinião de autoridades e/ou relatório 
de comitês de especialistas(7). Para análise do mate-
rial, decidiu-se agrupar e categorizar as informações 
de acordo com os dados dos instrumentos utilizados 
no cuidado com fraldas geriátricas e respectivas estra-
tégias de mensuração. 

Resultados
	
A Figura 2 apresenta a descrição dos estudos 

selecionados para esta revisão da literatura, especifi-
cando autoria, periódico, país, ano de publicação, nível 
de evidência e tipo de estudo.
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A partir desses estudos, foi possível agrupar 
os principais eventos associados ao uso de fraldas 
geriátricas e os instrumentos de avaliação (Figura 3). 
Nos estudos abordados, os eventos adversos relacio

Evento 
adverso Instrumento (Referência) Validado no 

Brasil?
Nº 

Itens Como avalia o evento adverso?

Dé
fic

it 
m

ot
or Índice de Barthel(9-10) Sim 10 Atividade de vida diária

Índice de KATZ(11) Sim 6 Atividade de vida diária

Care Ensure System(10) Não 4 Atividade de vida diária

In
co

nt
in

ên
ci

a

Stamey incontinence score(12) Não 4 Perda urinária em 24 horas

Kings’s Health Questionnaire(13-14) Sim 8 Impacto dos urinários e qualidade de vida

Pad tes(15-17) Sim 1 Perda urinária em 8, 24 e 72 horas

Incontinence Severity Index(18) Sim 2 Perda urinária

Fecal Incontinence Quality of Life Scale(19-20) Sim 4 Impacto da perda fecal

EuroQol(21) Não 7 Atividades usuais, dor, ansiedade e depressão 

Qu
al

id
ad

e 
de

 v
id

a

Hospital Anxiety and Depression Scale(22) Não 14 Ansiedade e depressão

Kings’s Health Questionnaire(13-14) Sim 8 Impacto dos sintomas urinários e qualidade de vida

International Consultation on Incontinence 
Questionnaire-Short Form(11,14) Sim 5 Impacto da perda urinária na qualidade de vida

De
rm

at
ite

 A
ss

oa
ci

ad
a 

à 
In

co
nt

in
ên

ci
a

Incontinence-associated dermatitis (IAD) Skin 
Condition Assessment Tool(15,23) Não 3 Observação da pele

Severity Tool IAD(20,24) Não 1 Observação da pele

Incontinence Associated Dermatitis 
Intervention Tool(25) Não 4 Observação da pele

Iconográfica de la Dermatitis de Pañal por la 
Humeda(26) Não 6 Observação da pele

IAD Severity Categorisation Tool(27) Não 3 Observação da pele

Escala Visual de Eritema(26) Não 1 Observação da pele

Escala de Avaliação Perineal de Nix(24) Sim 4 Observação da pele e de exames laboratoriais

Incontinence associates dermatitits 
Intervention Tool(26) Não 2 Observação da pele

Figura 3 – Instrumentos de avaliação dos eventos adversos relacionados ao cuidado com fraldas geriátricas

nados ao cuidado com fraldas geriátricas identifica-
dos nos estudos foram: déficit motor, incontinência 
(urinária e fecal), qualidade de vida e dermatite asso-
ciada à incontinência.  
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Discussão 

A utilização de instrumentos pode determinar 
precocemente o aparecimento de agravo clínico e fa-
vorecer a intervenção precoce e melhora no quadro 
de pacientes. Para isso, o profissional deve ter o co-
nhecimento dos instrumentos disponíveis, a fim de 
selecionar o mais adequado, conhecer a correta utili-
zação deste e analisar os escores estabelecidos(21). En-
tretanto, a maioria dos identificados é inespecífica ao 
paciente em uso de fraldas, de modo que foram desen-
volvidos para outras clientelas, mas foram aplicados 
em estudos voltados ao paciente em uso de fraldas.

Nesse contexto, algumas escalas apontadas 
para o uso de fraldas avaliam o déficit motor pelas 
implicações na execução das atividades de vida diária 
do paciente, como o índice de Barthel. Este pode iden-
tificar a dificuldade de controle urinário por déficit 
motor, embora não seja específico para este fim. Para 
tanto, analisa as seguintes atividades: controle do in-
testino, da bexiga, higiene pessoal, transferência de hi-
giene, transferência de banheira, alimentação, vestuá-
rio, transporte de cadeira de rodas para a cama, andar 
e subir e descer as escadas. A pontuação total pode 
variar de zero (dependente) a 100 (totalmente inde-
pendente)(9-10). Para o português, o uso desta escala 
foi validado no contexto do atendimento de idosos em 
ambulatório, com confiabilidade de 0,88(28), embora 
não associada ao estudo do uso de fraldas. 

Há, ainda, o Índice de Katz, validado para por-
tuguês, também não específico para o uso de fraldas. 
Através dele, pode ser avaliado o déficit motor pela 
análise da execução de atividades de vida diária pelo 
paciente. Para tanto, há dois tipos de avaliações pos-
síveis. Na primeira, o grau de dependência e os esco-
res são analisados a partir do índex D, ou seja, aqueles 
com índex D, E, F, G e ‘outro’ demonstram dependên-
cia do idoso, especialmente, ao que se refere a ‘ir ao 
banheiro’ e ‘continência’. A segunda contribui com 
análise quantitativa dos escores em 6: Independente; 
4: dependência moderada; 2 ou menos: Muito depen-
dente(11). 

Outro teste que pode auxiliar na quantificação 
da incontinência urinária é o Pad test, embora não 
desenvolvido para o controle do paciente em uso de 
fraldas. Também conhecido como teste do absorvente, 
é um método simples, não invasivo e eficaz para ava-
liar a perda urinária. A aplicação do Pad test permite 
a classificação da incontinência urinária como leve, 
moderada e severa, de acordo com a quantificação da 
perda de urina, por meio da pesagem do absorvente 
íntimo, após uma ou 24 horas de uso(18-17). 

Outro sistema que avalia a independência na 
execução de atividades é o Care Ensure System, ainda 
não traduzido ou validado para português. Avalia a ne-
cessidade de assistência ao banheiro, incluindo remo-
ção das roupas e limpeza da área da pele em contato 
com as fraldas. Os níveis de cuidados necessários pon-
tuados neste instrumento incluem: nível 2 para cuida-
do moderado; nível 3, cuidados significativos; nível 4, 
cuidados intensivos; e nível 5, o máximo cuidado(10). 

Alguns instrumentos ainda podem auxiliar na 
avaliação da incontinência urinária, como o escore 
de Stamey Incontinence Score, que considera a perda 
urinária em grau zero (continente); grau 1 (perda de 
urina com aumento súbito da pressão abdominal, tal 
como de tossir, espirrar, ou o riso); grau 2 (vazamen-
tos com menor grau de estresse físico, como caminhar, 
ereto de um posição sentada ou sentada na cama); e 
grau 3 (incontinência total, urina é perdida, sem qual-
quer relação com atividade física ou posição). É uti-
lizado principalmente para incontinência urinária de 
estresse(12), não tendo sido encontrada validação no 
Brasil. 

O King’s Health Questionnaire (KHQ) é outro 
instrumento composto por 21 questões, distribuídas 
em oito domínios e validado para português (confia-
bilidade de 0,85)(12). Trata-se de escala de gravidade 
da incontinência e de sintomas urinários. É pontuado 
por domínios, não havendo escore geral, a pontuação 
varia de zero a 100. Quanto maior a pontuação obtida, 
pior é a qualidade de vida relacionada àquele domí-
nio. Em estudo brasileiro, a validação apresentou con-
fiabilidade de 0,87 no instrumento(13).
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Semelhante ao KHQ, o  International Consulta-
tion on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-
-SF), com confiabilidade de 0,70, é composto por 
quatro questões que avaliam frequência, gravidade e 
impacto na qualidade de vida. Além disto, apresenta 
conjunto de oito itens relacionados às causas ou a si-
tuações de incontinência vivenciadas pelo paciente. 
Os escores variam de zero a 10, de modo que zero in-
dica nada; 1 a 3, leve; 4 a 6, moderado; 7 a 9, grave; e 
10, muito grave(11,14).

Outro instrumento que auxilia na identifica-
ção e avaliação de incontinência urinária, embora 
não sendo desenvolvido especificamente ao uso de 
fraldas, é o questionário Incontinence Severity Index 
(ISI). Validado para português, é composto por duas 
questões a respeito da frequência e quantidade da 
perda urinária, aplicado como forma de avaliação de 
mulheres incontinentes. O escore final, obtido a partir 
da multiplicação dos escores da frequência pela quan-
tidade da perda urinária, possibilita que a incontinên-
cia urinária seja classificada em leve, moderada, grave 
ou muito grave(18).

A qualidade de vida em pessoas com inconti-
nência urinária e/ou fecal também pode ser medida 
através do questionário padronizado EuroQol, ainda 
não validado no Brasil. Apresenta as seguintes dimen-
sões: mobilidade, autocuidado, atividades usuais, dor, 
desconforto e ansiedade e depressão. Cada domínio 
contém três níveis de resposta (“não”, “alguns” e “pro-
blemas graves”) e Escala Visual Analógica. A pontua-
ção do índice EQ-5D varia zero a 1, de modo que zero 
indica pior estado de saúde e 1, o melhor(21).

A Fecal Incontinence Quality of Life Scale é outro 
instrumento validado para português (confiabilidade 
de 0,754), composto por 29 questões distribuídas em 
quatro domínios(29). Os domínios ou escalas represen-
tam grupos de itens ou questões que abordam o mes-
mo aspecto referente à qualidade de vida. Os domínios 
incluem estilo de vida, comportamento, depressão e 
constrangimento. A pontuação dos itens do questio-
nário varia de 1 a 4, para cada domínio(19-20).

Há instrumentos ainda que avaliam a qualida-

de de vida dos cuidadores de pessoas com transtornos 
crônicos, conhecido como Hospital Anxiety and De-
pression Scale. Estudo nacional o aplicou em pessoas 
com incontinência, e analisou distúrbios emocionais e 
psicológicos. O instrumento é dividido em subescalas 
que avaliam ansiedade e depressão e apresenta pontu-
ação em subescala de zero a 21(22). A confiabilidade de 
0,813 da escala foi analisada em estudos nacionais(30). 

Dentre os estudos realizados sobre dermati-
te associada à incontinência, os resultados sugerem 
que existe associação entre incontinência urinária e 
danos à pele nas áreas expostas, em maioria, a partir 
da observação cutânea. Assim, pode-se inferir que os 
pacientes que são incontinentes têm maior risco para 
o aparecimento dessas lesões(27).

A partir disto, um dos instrumentos que pode 
auxiliar na identificação de dermatite associada a 
incontinência denomina-se IAD Skin Condition As-
sessment Tool. É composto por três categorias (áreas 
de ruptura, vermelhidão e erosão da pele). Áreas de 
ruptura da pele e vermelhidão da pele são classifi-
cados de zero a três, e erosão pele, de zero a quatro. 
Quanto maiores os escores, pior a severidade da ava-
liação(15,23).

A Severity Tool IAD, ainda sem tradução para o 
português, descreve e avalia a severidade da dermati-
te. Apresenta 13 áreas que podem ser comprometidas 
pelo cuidado com fraldas geriátricas: pele perianal; 
entre as nádegas; nádega inferior esquerda; nádega 
inferior direita; nádega esquerda superior; nádega 
superior direita; genitália (grandes lábios/escroto); 
abdômen inferior; região entre genitália e coxa; parte 
interna à esquerda da coxa; parte externa da coxa; pos-
terior esquerda da coxa; e coxa posterior direita(20,24). 

Ainda na avaliação da dermatite associada à 
incontinência, há a escala Iconográfica de la Derma-
titis de Pañal por la Humedad, que avalia a gravidade 
e classifica as lesões a partir do comprometimento 
da pele. Esta escala, somente em espanhol, classifica 
o comprometimento da pele em: tipo 1, com liquefa-
ção e espessamento da epiderme devido à irritação 
constante para lavagem e secagem agressiva da pele 
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em contato com a fralda; tipo 2, com eritema com ede-
ma que empalidece a pele por conta da inflamação e 
epidérmica envolvimento de capilares dérmicas, mas 
sem perda da continuidade da pele; tipo 3, na desca-
mação eczema, que apresenta a área da fralda desca-
mativa e com prurido; tipo 4, com eritema irritativo 
associado à exsudação, correspondente à irritação e 
ao eritema úmido com envolvimento da epiderme su-
perficial; tipo 5, que é a candidíase, com a colonização 
por cândida na epiderme e afeta, principalmente, a 
derme; e tipo 6, a úlcera, quando há dano de tecido, 
que pode atingir até planos profundos, como o tecido 
subcutâneo(26).

Outro instrumento semelhante, denominado 
IAD Severity Categorisation Tool, considera estas varia-
ções da dermatite em três estágios: sem vermelhidão 
e pele intacta; vermelhidão, mas pele intacta; e verme-
lhidão e pele rompida, podendo apresentar vesículas 
e infecção(27). No entanto, não foram encontrados ins-
trumentos em português sobre este instrumento. 

A Escala Visual de Eritema avalia a intensidade 
do eritema, mas não foram encontrados estudos no 
Brasil sobre ela. Utiliza pontuação zero para não eri-
tema; 1 para pouco eritema (quase imperceptível); 2 
para eritema moderado (pele rosada); 3 para eritema 
grave (roxo ou pele vermelha); e 4 para pele rompida 
ou abrasão(26). 

Alguns instrumentos associam a avaliação da 
pele aos protocolos de intervenção. O Incontinence As-
sociated Dermatitis Intervention Tool considera tanto 
medidas de avaliação quanto intervenções para o uso 
de fraldas. Utiliza estadiamento da dermatite associa-
da à incontinência que corresponde a: alto risco (pele 
não eritematosa, mas a pele adjacente pode mostrar 
alterações ou cicatrizes coloridas de dermatite asso-
ciada à incontinência anteriores e/ou úlceras de pres-
são curada); precoce (pele exposta a fezes e/ou urina, 
mas intacta, apresentando vermelho difuso - não niti-
damente definido - e bordos irregulares); moderada 
(pele vermelha brilhante ou tons de pele mais escu-
ra; pode parecer branco, amarelo, ou muito escuro 
vermelho/roxo); severa (pele vermelha com áreas de 

perda de pele de espessura parcial e exsudação ou he-
morragia). Em peles negras, as alterações podem ser 
identificadas como tons de pele branco e, nos indiví-
duos caucasianos, como vermelho vivo ou roxo(20). 

A prioridade, de acordo com esse instrumen-
to, é tratar a causa da incontinência. Abrange inter-
venções, como limpar a incontinência o mais rápido 
possível e aplicar barreira; documentar a condição da 
pele pelo menos uma vez ao dia; notificar prestador 
de cuidados primários quando ocorrer lesões de pele 
e colaborar com o plano de cuidados; considerar o uso 
de cateter externo ou coletor fecal nas avaliações; con-
siderar o uso a curto prazo do cateter urinário ape-
nas em casos de dermatite complicada por infecção 
secundária(27).

A Escala de Avaliação Perineal de Nix avalia o 
risco associado a diferentes intervenções que contri-
buem para o desenvolvimento de dermatite associa-
da à incontinência, utilizando, como variáveis, tipo e 
intensidade do agente irritante; duração do contato 
com o agente irritante; condições da pele perineal; 
presença de albumina baixa; uso de antibióticos; e ali-
mentação por cateter. Com esta análise, gradua-se o 
risco dermatite associada à incontinência em: alto (6 a 
8 pontos), moderado (5 a 3) ou baixo (0 a 2)(24). 

Este estudo limitou-se em analisar instrumen-
tos que poderiam auxiliar enfermeiros na avaliação 
dos eventos adversos associados ao uso de fraldas na 
prática, não objetivou avaliar  confiabilidade, sensibi-
lidade ou especificidade de cada um dos instrumentos.

Conclusão 

A maioria dos instrumentos identificados a 
partir deste estudo foram desenvolvidos a outras 
clientelas que não o idoso em uso de fraldas. Entretan-
to, a literatura encontrada os utilizou nesta clientela, 
possibilitando a avaliação dos principais eventos ad-
versas associados ao cuidado com fraldas geriátricas, 
como déficit motor, incontinência, qualidade de vida e 
dermatite associada à incontinência. 
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