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RESUMO

Introducdo: A lesdo de pele relacionada ao adesivo médico ou “Medical Adhesive-Related
Skin Injuries” (MARSI) ¢ definida como uma ocorréncia em que o eritema e/ou outra
manifestacdo de anormalidade cutanea, como vesicula, bolha, eroséo e ruptura persista por
mais de 30 minutos apos sua remocdo. Acredita-se ainda que a prevaléncia de MARSI em
hospitais brasileiros seja alta. Objetivo: Determinar a prevaléncia de MARSI e seus fatores
associados em pacientes internados nas unidades de terapia intensiva adulta de hospitais
brasileiros. Método: Trata-se de um estudo observacional, transversal e multicéntrico
envolvendo quatro centros de pesquisa, 0s quais sdo hospitais de grande porte, referéncia para
a assisténcia publica e/ou privada, dotados com unidade de terapia intensiva adulta,
distribuidos em trés estados brasileiros. A populacédo foi constituida por adultos internados em
unidades de terapia intensiva nas unidades hospitalares. A coleta de dados ocorreu em um
unico dia. A amostra foi de 108 pacientes. Os dados foram coletados, por meio de instrumento
elaborado, a fim de que possibilitassem o registro de informages socioclinicas, inspecdo da
pele, investigacdo dos adesivos. Os dados foram analisados, mediante estatistica descritiva
com medidas de tendéncia central (média, mediana) e de dispersdo (desvio padrdo),
utilizando-se o software IBM® SPSS, versdo 21.0. Para a analise comparada, foram realizados
testes de associacdo. Foi considerado o nivel de significancia 5% (p <0,05) para a analise
estatistica e correlacdes de variaveis. A prevaléncia foi determinada considerando o nimero
de MARSI observada. Resultados: Dos 108 pacientes, foi identificado 33 casos de MARSI
que representa uma prevaléncia de MARSI de 25,9%, em que 39,4% apresentavam lesdo do
tipo maceracdo e 24,2% lesdo do tipo dermatite de contato irritativa (dermatites). Ha uma
associacdo significativa entre desenvolver MARSI com a avaliagdo subjetiva do estado
nutricional (p = 0,032), a fixacdo de acesso venoso periférico (p =0,030) e, quanto maior o
namero de adesivos usados, maior a chance de desenvolver a lesdo (p = 0,001). Concluséo: A
prevaléncia de MARSI foi de 25,9%, tendo uma maior ocorréncia no subtipo maceracdo e
associacdo com a avaliacdo subjetiva do estado nutricional e a fixacdo do acesso venoso
periférico, evidenciado que quanto maior o nimero de adesivos usados, maior a chance de
desenvolver a lesdo. O estudo contribuiu para o conhecimento do comportamento

epidemioldégico da lesdo, em pacientes internados nas unidades de terapia intensiva,



favorecendo melhorias da qualidade da assisténcia e subsidios aos protocolos institucionais.
PALAVRAS-CHAVE: Adesivos. Ferimentos e Lesdes. Cuidados de Enfermagem. Unidade

de Terapia Intensiva. Prevaléncia.
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ABSTRACT
Introduction: "Medical Adhesive-Related Skin Injuries” (MARSI) is defined as an

occurrence in which erythema and/or other manifestation of skin abnormality such as vesicle,
blister, erosion and rupture persists for more than 30 minutes after removal of the adhesive. It
is also believed that the prevalence of MARSI in Brazilian hospitals is high. Objective: To
determine the prevalence of MARSI and its associated factors in patients admitted to adult
intensive care units of Brazilian hospitals. Method: This is an observational, cross-sectional
and multicenter study involving four research centers, which are large hospitals, reference for
public and/or private care, equipped with an adult intensive care unit, distributed in three
Brazilian states . The population consisted of adults admitted to intensive care units in
hospitals. Data collection took place in a single day. The sample consisted of 108 patients.
Data were collected through an elaborate instrument, in order to enable the recording of socio-
clinical information, skin inspection, and investigation of adhesives. Data were analyzed
using descriptive statistics with measures of central tendency (mean, median) and dispersion
(standard deviation), using the IBM® SPSS software, version 21.0. For the comparative
analysis, association tests were performed. A 5% significance level (p <0.05) was considered
for the statistical analysis and correlations of variables. The prevalence was determined
considering the number of MARSI observed. Results: Of the 108 patients, 33 cases of
MARSI were identified, representing a MARSI prevalence of 25.9%, in which 39.4% had a
maceration-type lesion and 24.2% had an irritative contact dermatitis lesion (dermatitis).
There is a significant association between developing MARSI and subjective assessment of
nutritional status (p = 0.032), fixation of peripheral venous access (p = 0.030) and, the greater
the number of patches used, the greater the chance of developing the lesion (p = 0.001).
Conclusion: The prevalence of MARSI was 25.9%, with a greater occurrence in the
maceration subtype and association with the subjective assessment of nutritional status and
fixation of the peripheral venous access, showing that the greater the number of adhesives
used, the greater the chance to develop the lesion. The study contributed to the knowledge of
the epidemiological behavior of the MARSI in patients hospitalized in intensive care units,
favoring improvements in the quality of care and subsidies for institutional protocols.

KEYWORDS: Adhesive. Wounds and Injuries. Nursing care. Intensive care unit. Prevalence.
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RESUMEN

Introduccion: La lesion cuténea relacionada con el adhesivo médico o "Lesiones cutaneas
relacionadas con el adhesivo médico™ (MARSI) se define como un caso en el que el eritema 'y
/ u otra manifestacion de anomalias cutaneas como vesicula biliar, ampollas, erosion y ruptura
persisten durante mas de 30 afios. minutos después de la extraccién. También se cree que la
prevalencia de MARSI en los hospitales brasilefios es alta. Objetivo: Determinar la
prevalencia de MARSI en pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos para
adultos de hospitales brasilefios. Método: Se trata de un estudio transversal, en el que
participaron 04 centros de investigacion. Estos centros son grandes hospitales, referencia para
la atencion publica y / o privada, equipados con una unidad de cuidados intensivos para
adultos, distribuidos en 03 estados brasilefios. La poblacion estuvo constituida por adultos
ingresados en unidades de cuidados intensivos en unidades hospitalarias. La recoleccion de
datos se llevd a cabo en un solo dia. La muestra estuvo constituida por 108 pacientes. Los
datos se recolectaron a través de un instrumento similar que permitio el registro de
informacion socioclinica, inspeccion cutanea e investigacion de adhesivos. Los datos se
analizaron mediante estadistica descriptiva con medidas de tendencia central (media,
mediana) y dispersion (desviacién estandar) utilizando el software IBM® SPSS, version 21.0.
Para el analisis comparativo se realizaran pruebas de asociacion. Se considerd un nivel de
significancia del 5% (p <0.05) para el andlisis estadistico y correlaciones de variables. La
prevalencia se determin6 considerando el nimero de MARSI observado. Resultados: Hubo
una prevalencia de MARSI del 25,9%, donde el 39,4% presentd lesion tipo maceracion vy el
24,2% lesion tipo dermatitis de contacto irritativa (dermatitis). Existe una asociacion
significativa entre el riesgo de desarrollar MARSI y la evaluacion subjetiva del estado
nutricional (p = 0,032), la fijacion del acceso venoso periférico (p = 0,030) y, cuanto mayor es
el nimero de parches utilizados, mayor es la probabilidad de desarrollar la lesion. (p = 0,001).
Conclusion: La prevalencia de MARSI fue del 25,9%, con una ocurrencia significativa en el
subtipo de maceracion y asociacion con la evaluacion subjetiva del estado nutricional y la
fijacién del acceso venoso periférico, y a mayor numero de adhesivos utilizados, mayor
probabilidad de desarrollo. la lesién. EI estudio contribuye al conocimiento del

comportamiento epidemioldgico de la lesion en pacientes hospitalizados en unidades de



cuidados intensivos, favoreciendo mejoras en la calidad de la atencién y apoyando los
protocolos institucionales.

PALABRAS CLAVE: Adhesivos. Heridas y lesiones. Cuidado de enfermera. Unidad de
terapia intensiva. Predominio.
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1 INTRODUCAO

O cuidado da pele é um requisito fundamental na prevencdo de lesdes, inclusive na
protecdo contra lesbes mecénicas ou quimicas. Na assisténcia a saude, é comum 0 uso de
adesivo médico, sendo raro um paciente ndo receber intervencdes que envolvam o seu uso e 0
predispbe a lesbes causadas por adesivos (Barbosa, Souza, 2020; Cutting, 2008; McNichol et
al., 2013).

O adesivo médico pode ser conceituado como produto utilizado, para aproximar as
margens de uma ferida ou fixar dispositivos externos a pele, tais como: fita, curativo, cateter,
eletrodo e equipamentos, entre outros (Domansky, Borges, 2017).

A lesdo de pele relacionada ao adesivo médico ou “Medical Adhesive-Related Skin
Injuries” (MARSI) ¢ definida como uma ocorréncia em que o eritema e¢/ou outra manifestagéo
de anormalidade cutanea, como vesicula, bolha, erosdo e ruptura, persista por mais de 30
minutos apds sua remocao. Embora as leses estejam relacionadas ao traumatismomecanico,
outros tipos de danos a pele podem ser observados, com uma frequéncia menor, como:
dermatite de contato irritativa, dermatite de contato alérgica, maceragdo, foliculite (Fumarola
et al., 2020; McNichol et al., 2013).

Reduzem ainda a integridade epidérmica, causam dor e oferecem risco de infeccao,
prejudicando a qualidade de vida do paciente. Além das aplicacGes e remocGes repetidas no
mesmo local, outros fatores, como idade, certos medicamentos como o0s corticoides,
aumentam a probabilidade da ocorréncia da lesdo (Ferreira, Teixeira, Branco, 2017;
McNichol et al., 2013).

Assim, a lesdo de pele relacionada ao uso adesivo — MARSI - é uma nomenclatura
relativamente nova para designar danos cutaneos causados pelo uso de adesivos na pele. Até
entdo, tem sido considerada pelos profissionais da saude como um dano esperado pelo uso do
adesivo decorrente do seu processo de trabalho (Ferreira, Teixeira, Branco, 2017)-

Usualmente, essas lesdes ndo sao reconhecidas no Brasil como um evento adverso, ou
seja, como incidentes que resultam em danos néo intencionais decorrentes da assisténcia e ndo
relacionados a evolucgéo natural da doenca de base. No entanto, diante do conceito as MARSIs
podem ser consideradas como um evento adverso, porém ndo sdo notificadas. Verifica-se que
se trata de uma lesdo prevenivel e com impacto direto sobre a pele do paciente e financeiro

sobre os sistemas de saude (Barbosa,Souza, 2020; Oliveira, 2020; Paiva, Simino, 2018).
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Portanto h& poucos estudos sobre aprevaléncia e o impacto financeiro. No Brasil, ndo
h& estudos sobre os custos da lesdo, porém um estudo realizado, na Alemanha, em 2013,
remete que o custo total, para um tratamento de MARSI, custa, em média, €82,24 por
paciente (Maene, 2013). Estimativas sugerem que o custo anual do tratamento dessas lesdes,
em hospitais dos EUA, supere 11 milhdes de dolares (Domansky, Borges, 2017).

O comportamento epidemioldgico da MARSI ainda é pouco estudado. Entre 0s
estudos internacionais desenvolvidos, Estados Unidos e China depararam com a prevaléncia
entre 5,8 (Ratliff, 2017) a 29,9% (Zhao et al., 2018a) de MARSI. No Brasil, dois estudos
transversais encontraram uma prevaléncia de 22,7% (Alcantara et al., 2021) e 16,2%
(Oliveira, 2020).

E fato que a lesdo pode acarretar complicagbes como maior custo para a instituicao,
aumento da taxa de permanéncia hospitalar, risco de infeccdo e judicializacdo da salde,
considerando-se que se trata de uma lesdo prevenivel e, entdo, é no direito civil considerada
como “lesdo corporal provocada por adesivo médico”.

Assim, o desenvolvimento de estudos que compreendam os fatores associados a
MARSI podem dar maior visibilidade a esse problema de pele, além de se conhecer o
comportamento epidemioldgico; alertar aos profissionais de salide sobre a ocorréncia da leséo
poderd proporcionar reflexfes acerca de melhorias na qualidade da assisténcia, evitando,
assim, a exposicao do paciente a uma agressao fisica provocada por mau uso do adesivo ou
por qualidade inferior.

Diante deste contexto, para consolidar dados gerados da vivéncia assistencial, coleta
de dados e, a partir de evidencias cientificas, este estudo buscou conhecer a ocorréncia
epidemiol6gica de MARSI, em pacientes internados, em unidades de terapia Intensiva adulta
(UTI) de hospitais brasileiros, respondendo a seguinte questao problema: “Qual a prevaléncia
de MARSI em pacientes internados nas unidades de terapia intensiva de hospitais distribuidos

em diferentes regibes brasileiras e seus fatores associados?”



2JUSTIFICATIVA

20




21

2 JUSTIFICATIVA

A relevancia de um estudo como este consiste em identificar e analisar a prevaléncia
de MARSI, em diferentes UTIs de hospitais, distribuidos em diferentes estados brasileiros e
verificar os fatores sociodemogréficos e clinicos associados a ocorréncia de MARSI.
Compreendendo que se trata de uma leséo prevenivel, é possivel, a partir do conhecimento
gerado, proporcionar argumentos sobre uma tematica pouco estudada nacional e
internacionalmente, além de subsidiar melhores praticas de assisténcia a saude, subsidiar
protocolos de melhores préticas para selecdo, uso e remoc¢do de adesivos na pratica clinica
(Fumarola et al., 2020).

Uma pesquisa realizada com 918 profissionais de saude sobre o tema tratamento de
feridas, no Reino Unido, indicou que 71% dos profissionais se referiram a ocorréncia de
lesBes de pele relacionadas ao adesivo médico ndo relatadas em suas instalagfes, apenas 31%
estavam cientes do termo "lesdo cutanea relacionada a adesivo médico” (Ousey, Wasek,
2016). Embora seja frequente o uso de adesivos médicos na assisténcia a saude, percebe-se
pouco conhecimento sobre MARSI que eventualmente é relatada pelos profissionais de satde.
Ha poucos estudos epidemioldgicos sobre o0 assunto, um dado preocupante, pois esses estudos
possibilitam levar conhecimento quanto a esse tipo de lesdo aos profissionais nos aspectos
conceituais, avaliar a ocorréncia da lesdo e impactam na qualidade da assisténcia (Alcantara et
al., 2021; Fumarola et al., 2020).

Apesar dos fatores de risco intrinsecos e extrinsecos para MARSI, divulgados por
alguns estudos e consensos, cada instituicdo de saude tem seu perfil de ocorréncia de MARSI
que deve ser conhecido, porém cabe ressaltar que qualquer pessoa que necessite da aplicacédo
e remocao de um adesivo medico esta em risco de desenvolver a lesdo (Fumarola et al., 2020)
em algumas unidades, como a unidade de terapia intensiva, observa-se que sé@o usados com
maior freqliéncia os adesivos na assisténcia a salde.

A remocdo e aplicacdo do adesivo, além de comprometer a funcdo da pele de barreira
e retardar a cicatrizacao, gera dor, aumenta o risco de infeccédo, resulta em ansiedade, reduz a
qualidade de vida do paciente e gera impactos financeiros nas instituicdes de saude e tempo
de trabalho do profissional de salde aos cuidados da lesdo. Diante disso, percebe-se que
trabalhar a prevencdo é essencial (Fumarola et al., 2020; Oliveira, 2020). A partir do
conhecimento do comportamento epidemioldgico, a educacdo dos profissionais de saude

sobre a lesdo podera melhorar a qualidade da assisténcia prestada.
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A educacdo em saude sobre a MARSI deve contemplar aspectos, como selecionar um
adesivo que reflita as necessidades individuais do paciente e evite danos; deve, também,
abranger boas técnicas de aplicacdo e remocédo, além dos bons cuidados com a pele; tais

medidas podem minimizar significativamente o risco dessas lesdes (Fumarola et al., 2020)
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3 OBJETIVOS

Analisar a prevaléncia da lesdo de pele relacionada ao uso de adesivo e os fatores
associados de pacientes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulta de hospitais
brasileiros.

3.10BJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar as condi¢Ges sociodemogréaficas e clinicas dos pacientes internados
em unidades de terapia intensiva adulta;

b) Classificar os tipos de lesdes de pele relacionada ao uso de adesivo em UTI

c) Descrever os principais adesivos médicos usados na pratica clinica em UTI;

d) Estimar a prevaléncia de lesdo de pele relacionada ao uso de adesivo em cada

centro.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 LESAO DE PELE RELACIONADA AO ADESIVO MEDICO

4.1.1 Aspectos conceituais

As lesbes de pele, em geral, ttm recebido uma atencdo especial dos profissionais de
salude em decorréncia do aspecto negativo que envolve a qualidade da assisténcia de saude
prestada ao paciente e do impacto socioeconémico para as instituicdes de saude (Barbosa,
Souza, 2020).

Essas lesbes, no ambiente hospitalar, podem estar associadas a varios fatores, entre
eles os adesivos médicos utilizados no dia a dia para a fixacdo de dispositivos e equipamentos
na pele do paciente. Portanto o uso de adesivos, nas instituicdes de saude, esta relacionado a
assisténcia envolvendo algumas formas de fitas ou aparecem integrados a coberturas
(Domansky, Borges, 2017).

A lesdo de pele relacionada ao uso adesivo médico foi citada, pela primeira vez,
durante o “/° Interpele: Simpdsio de Estratégias de Prevencéo da Integridade da Pele”, em
Angra dos Reis, no Brasil, em margo de 2011. A partir de entdo, foi definida, em 2013, nos
Estados Unidos, por McNichol e colaboradores, como uma ocorréncia de manifestacoes
cuténeas, como eritema ou outras anormalidades cuténeas, incluindo, mas ndo se limitando a
vesicula, bolhas, erosdo e ruptura persista na regido da pele acometida, que persista por 30
minutos ou mais ap6s a remoc¢do do adesivo (Domansky, Borges, 2017; McNichol et al.,
2013).

Posteriormente, num consenso americano, foi legitimada como Medical Adhesive-
Related Skin Injuries (MARSI). Essa terminologia ainda ndo foi adaptada culturalmente para
o0 Brasil, uma vez que se trata de uma leséo ocasionada por adesivos relacionados a assisténcia
a saude e ndo adesivos médicos que originalmente estariam ligados a traducdo do termo
MARSI (McNichol et al., 2013). Neste estudo, optou-se por utilizar a terminologia Leséo de
Pele Relacionada ao Uso de Adesivos, uma vez que ainda ndo ha consenso para a traducéo no
Brasil.

Essas lesdes sdo ocasionadas por traumatismo mecanico que ocorre apos a remocao de
uma fita adesiva ou insumo contendo adesivo. Consideram-se adesivos médicos ou
relacionados a assisténcia a satde aqueles produtos, como fitas ou insumos, para aproximar as

bordas da pele, para fixar um dispositivo externo & pele ou ainda as fitas e curativos,
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coberturas para cateteres, eletrodos, equipamentos para estomias, curativos limpos e
cirGrgicos que contenham adesivos. E condigdo para a identificacio dessa lesdo a exposicdo
da pele a pelo menos um desses produtos (Fumarola et al., 2020; McNichol et al., 2013).

Embora pouco reconhecida pelos profissionais da saude, a lesdo de pele relacionada ao
uso de adesivo pode ser prevenida,uma vez que se conhece seu fator etiolégico. No &mbito da
assisténcia de saude, em especial, na area hospitalar, 0s pacientes sdo expostos
constantemente a inimeras situacdes de exposi¢do a esses adesivos como fixacdo de drenos,
sondas, cateteres e com uso de curativos. Tratando-se de uma populacdo ainda mais
fragilizada por suas comorbidades, extremos de idade e alteragGes cutaneas, pode haver ainda
maior vulnerabilidade da pele para o desenvolvimento dessas lesdes. Quando as camadas
superficiais da pele sdo removidas por um adesivo, esse processo afeta a integridade da pele
causando dor e aumenta o risco de infeccdo e, quando localizada em area perilesional, pode
ainda aumentar o tamanho da ferida e atrasar a cicatrizagdo (Domansky, Borges, 2017;
Ferreira, Teixeira, Branco, 2017; McNichol et al., 2013; Zhao et al., 2018b).

4.1.2 Fisiopatologia

A lesdo relacionada a adesivo médico, na maioria das vezes, esta associada ao
traumatismo mecanico, denominada lesdo por friccdo, que ocorre, quando as fitas ou
coberturas adesivas sdo aplicadas e removidas inadequadamente. Nesses casos, a adesdo do
adesivo a pele é maior que a ligacdo existente entre a epiderme e a derme e a forca de
remocdo do adesivo € maior que a coesao da juncdo dermoepidérmica pode suportar,
ocasionando a laceracdo, separacdo das camadas dermoepidérmicas, as camadas epidérmicas
se separam ou a epiderme se separa completamente da derme conforme demonstrado nas
Figuras 1 e 2. (Domansky, Borges, 2017; Ferreira, Teixeira, Branco, 2017; Fumarola et al.,
2020).
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Figura 1l - Separagdo das camadas dérmicas
resultando em uma lesdo de pele
relacionada ao adesivo médico

Epiderme

:] Derme

Fonte: Tielemans e Voegeli (2019).

Figura 2 - Separacdo da epiderme da derme
resultando em lesdo cutanea relacionada ao
adesivo médico

Estrato
cérneo

Epiderme

J Derme

Fonte: Tielemans e Voegeli (2019).

Outro fator é a descamacdo epidérmica que ocorre na aplicacdo e remoc¢do da fita
adesiva ou cobertura adesiva repetidamente, podendo levar a areas de desnudacdo da
epiderme ou lesGes com perda dermoepidérmica resultante do contato com o adesivo. Mesmo
qguando ndo ha trauma visivel, a remocao do adesivo geralmente resulta em descolamento de
quantidades varidveis de camadas superficiais de celulas epidérmicas; a aplicacdo repetida e a
remocao resultam em comprometimento da funcdo de barreira da pele e iniciam um processo
de resposta inflamatéria (Domansky, Borges, 2017; Fumarola et al., 2020).

Embora a maioria das lesdes de pele relacionada ao uso de adesivo estejam

relacionadas ao traumatismo mecanico, outrostipos de lesdes podem ser observados, como a
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dermatite de contato irritativa que ocorre pelo contato direto de um irritante quimico na pele
e a dermatite de contato alérgica que pode ser ocasionada por uma manifestacdo imunologica
mediada por células T a um componente do produto (Domansky, Borges, 2017; Fumarola et
al., 2020; McNichol et al., 2013; Motta et al., 2011).

LesBes de pele relacionada ao uso de adesivo também podem ocorrer, em funcdo do
estiramento de fitas ou produtos adesivos com memoria, quando aplicados sob tenséo, 0s
quais, ao recuperarem a forma original, ocasionam o deslocamento da epiderme, o que
favorece a formacdo de lesbes bolhosas. Isso também pode ocorrer, nos casos de edema,
quando a pele esticada e o adesivo rigido resistem a distensdo, ou ainda em casos em que
adesivos médicos aplicados, em locais de articulacdes, levam ao descolamento da epiderme,
pela movimentacdo (McNichol et al., 2013). Podemos observar, também, lesbes associadas ao
excesso de umidade com o contato direto da fita adesiva ou produto adesivo, por aumento da
permeabilidade da pele, deixando-a mais suscetivel a friccdo e agentes irritantes (McNichol et
al., 2013). Outra forma que podemos considerar é a reagdo inflamatdria dos foliculos pilosos
guando estdo bloqueados ou danificados na remoc¢édo do adesivo (Ferreira, Teixeira, Branco,
2017; McNichol et al., 2013).

4.1.3 Classificacao e caracteristicas

As lesdes de pele relacionada ao uso de adesivo sdo classificadas em trés tipos:
trauma mecénico, dermatites e outros tipos. O trauma mecéanico é o dano causado a pele
quando a ligacdo entre o adesivo médico ea pele é maior do que a existente entre epiderme e
derme. A lesdo resultante é dolorosa e ocorre na retirada do adesivo da pele. E dividido em:
Desnudacédo da epiderme, Lesdo por tensdo ou bolha e Lesdo por friccdo. As dermatites se
manifestam, em decorréncia do contato com o adesivo médico, e dividida em duas: Dermatite
de contato irritativa e Dermatite de contato alérgica. Outros tipos incluem: Foliculite e
Maceracdo (Fumarola et al., 2020; McNichol et al., 2013). Os tipos de lesGes de pele

relacionada ao uso de adesivo séo descritos na Figura 3.



Figura 3 - Tipos de lesGes de pele relacionadas a adesivos médicos

30

Lesdes Mecanicas

Desnudacéo da epiderme

Remocgdo de uma ou mais camadas do estrato corneo apoés a retirada de um
adesivo médico. As lesdes sdo frequentemente rasas, com formas
irregulares e a pele pode parecer brilhante. As lesdes abertas podem ser
acompanhadas por eritema e formac&o de bolhas.

Photo courtesy of 3M

Lesdo por tensdo ou bolha

Leséo (separacdo entre epiderme e derme) causada por rompimento da pele,
como resultado da sua distenséo, edema sob uma fita adesiva ou curativo
inflexivel, da fixa¢do inadequada da fita ou curativo durante a aplicagéo ou
guando uma articulagdo ou outra area de movimento esta coberta por uma
fita inflexivel.

Photo courtesy of 3M

Lesdo por Friccao

Lesdo traumatica causada por cisalhamento, fricgdo e/ou uso de forga
mecanica que resulta na separacdo das camadas da pele. Pode ser de
espessura total ou parcial.

Photo courtesy of 3M

Dermatites

Dermatite de contato irritativa

Dermatite de contato ndo alérgica, ocorre como resultado do contato da pele
com um irritante quimico; possui &rea afetada bem definida que se
correlaciona com a area de exposi¢do; pode apresentar-se hiperemiada e
edemaciada, vesiculas podem estar presentes; geralmente de curta durag&o.

Dermatite de contato alérgica

Resposta imunoldgica celular a um componente do adesivo médico ou a um
de seus componentes; geralmente aparece como uma area de dermatite
eritematosa, vesicular e pruriginosa, que pode ir além da area exposta;
persiste por até uma semana.

Photo courtesy of Ted Rosen|  Photo courtesy of 3M

Outros

Foliculite

Reacdo inflamatéria no foliculo piloso, causada pela remocéo de pelos ou
infeccdo microbiana; aparece como pequenas elevacdes inflamadas da pele
ao redor do foliculo piloso, pode ser ndo supurativa (papulas) ou com
contetido purulento (pustulas).

Photo courtesy of
Teresa Conner-Kerr

Maceracado

Mudanca na pele resultante do contato direto e prolongado da pele com a
umidade; a pele apresenta-se enrugada e com coloragdo esbranquicada/
acinzentada; o amolecimento da pele resulta em aumento da permeabilidade
e susceptibilidade a danos por friccdo e produtos irritantes.

Phato courtesy of 3M

Fonte: Fumarola et al. (2020) e McNichol et al. (2013).
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4.1.4 Principais fatores de risco

Os fatores intrinsecos e extrinsecos que afetam a integridade da pele também podem
aumentar o risco de lesGes cuténeas relacionadas ao adesivo médico. Entre os fatores
intrinsecos e extrinsecos, que influenciam o desenvolvimento da leséo de pele relacionada ao
uso de adesivo, destaca-se a fragilidade da pele. Contudo qualquer individuo, em uso de
adesivos na pele, pode desenvolver uma lesdo de pele relacionada ao uso de adesivo
(Fumarola et al., 2020).

Alguns fatores intrinsecos podem contribuir, como: extremos da idade (prematuros
neonatos e idosos). No caso dos idosos, hd perda da matriz dérmica e tecido subcutaneo,
adelgacamento da epiderme, descamacao da pele, deficiéncia da juncdo dermoepidérmica,
além da diminuicdo da quantidade de colageno e elastina, reducdo do suprimento sanguineo
para a pele que a tornam mais fina e menos complacente, desta maneira, a pele fica mais
vulneravel a esse tipo de lesdo. Em pacientes oncoldgicos adultos, os fatores de risco
independentes, que aumentam o risco de MARSI, incluem a idade >50 anos e neoplasias
hematoldgicas (Beeckmam et al., 2020; Zhao et al., 2018a).

J4 a pele imatura, como nos casos de recém-nascidos e criangcas, a juncao
dermoepidérmica é subdesenvolvida e fraca e, em especial, a pele de prematuros é mais
vulneravel a MARSI. A pele neonatal é 40-60% mais fina que a pele adulta, com menor
coesdo entre a derme e a epiderme, sendo assim, por ter menos células epidérmicas, é mais
permeavel, tornando esses pacientes também com maior risco de desenvolver as leses
relacionadas a adesivos. (Domansky, Borges, 2017; Fumarola et al., 2020; Jackson, 2008;
Lund, Tucker, 2003).

Além disso, também sdo fatores de risco intrinsecos 0s casos de alteracdes
dermatoldgicas (eczema, dermatite, Ulceras exsudativas cronicas, epidermdlise e bolhosa) e as
condigdes clinicas subjacentes que podem afetar a pele, como o diabetes, insuficiéncia renal,
imunossupressdo, infecgdo, insuficiéncia venosa crénica, outras como a hipertensdo venosa,
pele periestomal, varizes e desnutricdo, desidratacdo e o edema (Fumarola et al., 2020;
McNichol et al., 2013).

No entanto os fatores extrinsecos podem ser associados especificamente a alteragdes
de pele como: a pele seca (causada por baixa umidade), produtos de limpeza agressivos (ndo
balanceados com o pH), banhos excessivos, baixa umidade do ar, exposi¢do prolongada a
umidade, certos medicamentos, como anti-inflamatérios, anticoagulantes, quimioterapicos e

uso prolongado de corticosteroides, radioterapia, danos fotograficos ou exposicdo a luz
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ultravioleta, troca frequente de curativos e fitas adesivas para fixagdo de cateteres e pruido
(Domansky, Borges, 2017; Fumarola et al., 2020).

4.2 ADESIVOS USADOS NA ASSISTENCIA A SAUDE

O adesivo médico pode ser definido como um produto flexivel, com uma de suas
superficies, o dorso, de tecido ou plastico, e do outro lado coberto por adesivo que se adere a
pele. Os adesivos sdo sensiveis a pressdo e sao compostos por varias camadas que agem como
suporte para o adesivo, como o plastico, poliéster, papel, tecido ndo tecido, espuma ou
elastico (McNichol et al., 2013).

As fitas adesivas, na maioria dos casos, sdo compostas por duas partes: o dorso e a
face adesiva. O dorso é a estrutura de apoio sobre o qual € aplicado o adesivo e pode ser
constituido de papel ou mistura de papel, plastico, seda (poliéster tecido), tecido (ndo tecido),
tecido, ou espuma e/ou elastico (McNichol et al., 2013).

Na face adesiva, a composicao das fitas utilizadas a assisténcia a saude varia, de
acordo com a utilizagdo; em geral, exemplos de tipos de adesivos usados em fitas e coberturas
incluem acrilatos, silicones, hidrogéis, hidrocoloides e poliuretanos, bem como aqueles que
sdo a base de latex de borracha natural ou contém o6xido de zinco (McNichol et al., 2013).

Sdo comumente utilizados na assisténcia a salde e compdem uma variedade de
produtos que incluem: fitas, curativos, eletrodos, bases adesivas para estomias, adesivos
utilizados para fixar dispositivos na pele, monitorar pacientes de forma néo invasiva, realizar
cobertura secundaria de lesdes, aproximar bordas de lesdes e instigar o processo de
cicatrizacao da pele (Fumarola et al., 2020).

Entre os mais utilizados encontram-se os acrilatos, silicones, hidrocoloides, latex e
poliuretanos (McNichol et al., 2013). Os adesivos devem ser selecionados, de acordo com sua
qualidade e tipo de pele do paciente, além de serem aplicados e removidos de forma
adequada, para ndo gerar lesdes (Maene, 2013). Desde 1960, buscam-se melhorias na
fabricacdo das fitas adesivas com o intuito de reduzir os danos a pele e processos alérgicos
associados ao adesivo, como exemplo, o avango do adesivo de borracha natural para o
adesivo de acrilato, posteriormente, os hidrocoloides e silicones (McNichol et al., 2013; Yates
etal., 2017).

Neste contexto, os cuidados de enfermagem na prevencéo da lesdo de pele relacionada
ao uso de adevisos iniciam a partir da avaliacdo cautelosa da pele, dos fatores de risco que o

paciente apresenta e da sele¢do do adesivo médico. A pele dos pacientes deve ser avaliada,
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diariamente, antes da aplicacdo de um adesivo, mesmo aquela pele que ndo apresenta
fragilidades ou comprometimentos e uma avaliagdo continua, a cada troca de do dispositivo
adesivo, observando sinais de danos por pressdo. Os cuidados devem envolver a inspecdo da
pele, escolha do adesivo, remocdo e aplicacdo de maneira correta do adesivo e um
planejamento de cuidados. A selecdo doadesivo deve se basear no tipo de pele do paciente e
como se encontra (edemaciada, seca, sudorenta), finalidade do uso do adesivo (fixagdo de um
dispositivo, monitoramento ou cobertura de uma lesdo) e sua necessidade de aplicacdo e
remocao constantes (Fumarola et al.,2020; Yates et al., 2017).

E importante a realizacdo diaria do exame fisico completo, para uma avaliacio geral
da pele, bem como antes da aplicacdo do adesivo e apds, pois 0s pacientes que ndo tém a pele
comprometida podem também vir a desenvolver a lesdo de pele relacionada ao uso de
adesivo. E necessaria a atencdo aos sinais de irritacdo, traumas ou danos em que o adesivo foi
ou sera aplicado, verificacdo de temperatura, coloracdo, nivel de umidade, integridade, edema,
turgor, fragilidade. E uma acdo fundamental s&o os registros de processo que envolvem a
assisténcia prestada (Fumarola et al., 2020; LeBlanc et al., 2019).

Os profissionais de salude devem ser educados sobre a prevencdo da lesdo de pele
relacionada ao uso de adesivo, bem como fomentar protocolos institucionais quanto a
indicacdo e selecdo de um adesivo, de acordo com as necessidades individuais do paciente e
que evite danos, técnica de aplicagdo e remocao correta do adesivo, bons cuidados com a pele
(uso de sabonetes liquidos com pH ligeiramente acidificado e de cremes hidratantes),
histérico de alergias a adesivos, os pélos devem ser removidos com tricotomizadores,
nutricdo e hidratacdo adequada, juntamente como uso de barreiras cutaneas e removedores de
adesivos, podem ajudar a reduzir significativamente a ocorréncia dessas lesdes (Fumarola et
al., 2020; McNichol, Bianchi, 2016; McNichol et al., 2013).

4.3PREVALENCIA DA LESAO DE PELE RELACIONADA AO USO DE
ADESIVO

O comportamento epidemiologico da lesdo de pele relacionada ao uso de adesivo
ainda é pouco estudado. E uma lesdo prevenivel, ainda ndo reconhecida como um evento
adverso, pouco conhecida e registrada pelos profissionais de saude, é negligenciada (Barbosa,
Souza, 2020).

Estudos internacionais, desenvolvidos nos Estados Unidos, um realizado em duas

unidades ndo criticas, avaliaram os pacientes internados e encontraram uma prevaléncia
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variando entre 3,4 e 25% e uma média e mediana de 13% e 12,7% (Farris et al., 2015). Outro
estudo em 1(uma) clinica vascular ambulatorial compacientes com doenca vascular periférica
encontrou uma prevaléncia de 5,8% (Ratliff, 2017).

Um estudo multicéntrico transversal, desenvolvido na China, com uma amostra de 697
pacientes adultos internados (trés hospitais gerais e um oncoldgico), identificou uma
prevaléncia da lesdo de pele relacionada ao uso de adesivo de 19,7% (Zhao et al., 2018b).
Outro estudo, também na China, com 419 pacientes oncoldgicos, que usavam o cateter central
de insercdo periféerica, revelou uma prevaléncia de 29,9% (Zhao et al., 2018a).

J& estudos realizados em UTIs neonatais e pediatricas da Jordania revelaram a
prevaléncia da lesdo de pele relacionada ao uso de adesivo de 26,6% (Habiballah, 2017). Na
China, um estudo transversal, realizado numa terapia intensiva pediatrica, acompanhou 232
participantes, ao longo de duas semanas e foi revelada uma prevaléncia que variou de 25,53%
a54,17% (média 37,15%) (Wang et al., 2019).

Outro estudo de coorte prospectivo, realizado no Japdo com 155 pacientes com idade
> 65 anos, internados em unidades de longa permanéncia para idosos, registrou a incidéncia
de lesdo de pele relacionada ao uso de adesivo de 15,5% (Konya et al., 2010).

No Brasil, um estudo transversal, em unidades criticas cardioldgicas (dois hospitais),
evidenciaram uma prevaléncia de 22,7% (Alcantara et al., 2021) e outro estudo transversal,
realizado em unidades de terapia intensiva adulta (nove hospitais), revelou uma prevaléncia
de 16,2% (Oliveira, 2020). JA& um estudo de coorte acompanhou 83 participantes, numa
unidade de terapia intensiva cardioldgica por até 15 dias, apds a admissdo, encontrou uma
incidéncia de lesdo de pele relacionada ao uso de adesivo de 25,3% (Paiva, Simino, 2018).

Diante desse contexto, percebe-se a necessidade do desenvolvimento de estudos
epidemioldgicos sobre a lesdo de pele relacionada ao uso de adesivo também em UTIs e em
outros cenarios a fim de conhecer a ocorréncia e seus fatores associados possibilitando aos

profissionais de satde subsidiar protocolos institucionais (Ratliff, 2017).

4.41.ESAO DE PELE RELACIONADA AO USO DE ADESIVO EM UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA

A unidade de terapia intensiva € uma unidade no hospital classificada como area
critica que se destina a internacdo de pacientes gravemente enfermos. Dispde de
equipamentos especificos e necessarios ao monitoramento, tratamento e diagndstico, além de

contar com recursos humanos especializados (Tranquitelli, Padilha, 2007). Os pacientes
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criticos internados em UTIs demandam cuidados intensos e intervengdes necessérias, além de
serem expostos a varios procedimentos, intervencgdes invasivas e ndo invasivas com uso
frequente de fitas adesivas ou produtos que contenham adesivos para a fixacdo de cateteres
curativos e outros dispositivos (Borghardt et al., 2016; Campanilli et al., 2015; Cox, 2011;
Elias et al., 2006; Rogan, 2007; Rogenski, Kurgant, 2021; Vasconcelos, Caliri, 2017).

A internacdo hospitalar € um evento marcante para 0 paciente, ndo somente pela
enfermidade, mas pelos riscos que permeiam esse periodo. A fragilidade, a necessidade de
cuidados intensivos, realizacdo de procedimentos invasivos e nao invasivos, monitoramento,
sdo alguns dos fatores que aumentam essa exposi¢do, principalmente para oS eventos
relacionados ao tecido cutaneo. Os profissionais de satde buscam oferecer um atendimento
com qualidade, tendo em vista a reducdo de riscos. Entre esses riscos, 0 risco de prejuizo a
integridade da pele, as lesGes, em especial, a mais comum nas internacfes sdo as lesdes por
pressdo (LP). Outros estudos apontam também que podem ocorrer danos na pele por outros
fatores, como a umidade, sendo esse um fator de risco importante para LP (Rodrigues et al.,
2021).

Nos estudos nacionais, é apontado que a incidéncia da LP varia entre 6 e 62%, a
depender do servico e setores avaliados, sendo a UTI o setor com o maior nimero dessas
lesbes (Borghardt et al., 2016; Campanili et al., 2015; Constantin et al., 2018; Pacha et al.,
2018; Pereira et al., 2017). Os pacientes internados na UTI se destacam pela sua
vulnerabilidade, apresentam maior probabilidade de desenvolver LP, usam drogas vasoativas,
sedacdo, mobilidade restrita ao leito, ventilacdo mecéanica e comprometimento da integridade
cutanea (Jomar et al., 2019; Loudet et al., 2017).

Nesse cenério, os pacientes internados em UTIs sdo mais vulneraveis também as
lesbes de pele relacionadas ao uso de adesivo pelo uso de mdltiplos adesivos, durante a
assisténcia e fatores de risco inerentes ao paciente critico como a instabilidade hemodinamica,
restricbes de movimento, incontinéncias e condi¢bes pré-existentes, como idade avancgada,
comorbidades, déficit nutricional. Portanto cabe ao profissional de saude avaliar a pele do
paciente e o tipo de adesivo, realizar de maneira adequada a aplicacdo e remocéao do adesivo
(McNichol et al., 2013).

Em nivel nacional, foram encontrados poucos estudos epidemioldgicos sobre a lesdo
de pele relacionada ao uso de adesivo, sendo assim, ha necessidade de estudos adicionais que
investiguem a prevaléncia dessas leses, em todos os cenarios de cuidado, especialmente na
UT]I, para conhecer a ocorréncia dessas lesdes e implementacdo de protocolos de prevencao

com foco na qualidadee seguranca do paciente (Ratliff, 2017).
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5 METODO

5.1TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, transversal, multicéntrico de um Unico dia do
més de novembro/dezembro de 2020.

Em um estudo transversal, todas as medicOes sdo feitas, em uma Unica ocasido ou
durante um curto periodo de tempo, sem periodo de seguimento. Nesses estudos, sdo
examinadas as distribuicfes das variaveis dentro de uma amostra, designando as variaveis e
preditora e de desfecho com base na plausibilidade bioldgica e em informagdes de outras
fontes (Hulley et al., 2015).

5.2CAMPO

A pesquisa foi realizada em quatro centros de pesquisa, 0s quais sdo hospitais de
grande porte, referéncia para a assisténcia publica e/ou privada, dotados com unidade de
terapia intensiva adulta, distribuidos em trés estados brasileiros (um hospital no estado de So
Paulo, um em Brasilia e dois em Minas Gerais) conforme apresentado no Quadro 1.

Esses campos foram selecionados a partir de um grupo de especialistas em
estomaterapia considerados lideres de opinido para MARSI que aceitaram participar na
pesquisa.

Para fins de preservacdo do sigilo, cada centro esté identificado na pesquisa pela sigla
do seu estado seguida da numeracgdo arabica: SP01, DF01, MGO01 e MGO02.

Quadro 1 - Distribuicdo dos hospitais participantes do estudo

Centro (nimero) Estado Municipio Natureza N. Leitos UTI
MG02 Minas Gerais Belo Horizonte Filantropico 30
MGO01 Minas Gerais Divindpolis Filantropico 40
DFO1 Distrito Federal Brasilia Privado 53
SPO1 Sé&o Paulo Séo Paulo Filantrépico 36

Total 159

Fonte: Do autor (2021).
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5.3POPULACAO E AMOSTRA

Participaram da pesquisa todos os pacientes adultos internados em leitos de unidade de
terapia intensiva adulta no periodo de novembro/dezembro e que preenchiam os critérios de
inclusdo. 10 pacientes foram excluidos por ndo estarem na unidade no momento do exame
fisico ou se encontravam em procedimentos cirurgicos. A populacdo foi composta por 108
pacientes, sendo 27 pacientes da unidade SPO1, 17 pacientes da unidade do DF01, 49 da
unidade de MGOL1 e 15 pacientes da unidade de MG02.

Foram incluidos na pesquisa participantes maiores de 18 anos de idade, tendo, no
minimo, um tipo de adesivo em qualquer regido do corpo.

Os respectivos critérios de exclusdo foram participantes entre os quais ndo havia a
possibilidade de realizagdo do exame fisico, no momento da avaliacdo, pela instabilidade
hemodindmica, os que ndo estavam presentes na unidade, pois se encontravam em
procedimentos diagnosticos ou cirdrgicos, pacientes insconscientes ou confuso e sem familiar

para assinar o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido.
5.4VARIAVEIS

A variavel dependente foi a presenca ou auséncia da lesdo relacionada ao uso de
adesivos médicos, conforme classificacdo estabelecida pelo consenso Consensus Statements
for the Assessment, Prevention, and Treatment of Adhesive-Related Skin Injuries. Esse

documento aponta para aseguinte classificacdo (McNichol et al., 2013):

a) Les&o do tipo mecanica:
— Desnudamento da pele;
— Lesdo por tensdo ou bolha;

— Lesdo por friccao.

b) Lesdo do tipo dermatite:
— Dermatite irritativa de contato;

— Dermatite alérgica.

c) Outras:
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— Maceracao;

— Foliculite.

As variaveis independentes referem-se aos dados sociodemograficos e clinicos: idade,
género, racga, avaliacdo subjetiva global, condicdo da pele (umidade, textura, turgor, edema),
motivo da internacdo, comorbidades, medicamentos em uso no dia, outros tratamentos,
numero de adesivos utilizados, tipo de dispositivo usado, localizacdo do adesivo, tipo de
dorso e adesivo dos insumos adesivos usados, ocorréncia da lesdo de pele relacionada ao

adesivo.

5.5COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada exclusivamente pelos pesquisadores (mestranda e colaboracéo
do professor orientador) e um colaborador (um enfermeiro de cada UTI) os quais foram
devidamente capacitado para tal coleta de dados. Receberam um treinamento tedrico-pratico
sobre o exame fisico da pele, conceito e classificacdo da lesdo de pele relacionada ao adesivo
e caracterizacdo do insumo adesivo utilizado. O treinamento envolveu uma aula teorica a
lesdo de pele relacionada ao adesivo, leitura e discussdo sobre o consenso de MARSI e
discussdo de casos, por meio de fotografias de lesdes, para a classificacdo. No final do
treinamento, todos foram convidados a avaliar trés pacientes, os quais deveriam ter 100% de
concordancia com o padrdo esperado para a avaliacéo.

A coleta de dados foi realizada na seguinte ordem:

a) Levantamento do nimero de pacientes em leito no dia;

b) Auvaliagdo dos critérios de incluséo no estudo;

c) Implementagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
d) Registro de informagdes sociodemograficas e clinicas (prontuério)

e) Realizacdo da inspecao da pele céfalo-caudal.

Inicialmente foi realizado um piloto, no més janeiro de 2020, com a participacdo de
todos o0s centros. Houve um treinamento teorico-pratico presencial/online baseado no
instrumento (informac6es sociodemograficas e clinicas e investigacdo dos adesivos) realizada
pela mestranda aos enfermeiros responsaveis pela coleta de dados de cada centro de pesquisa.

Posteriomente realizou-se a coleta de dados em cada centro para validacdo e verificacdo da
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viabilidade do instrumento. Apos a coleta esses dados foram tabulados no programa Excel.
Deste modo, o intrumento foi validado e ndo houve alteragoes.

A coleta de dados aconteceu, em um dnico dia, em cada centro de pesquisa, nos meses
de novembro a dezembro do ano de 2020. Foi realizado o registro de informacdes
sociodemogréficas e clinicas (prontuério), implementado do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), avaliacdo dos critérios de inclusdo no estudo e realizagdo da inspecéo da
pele céfalo-caudal.

Os dados coletados foram inseridos no Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS), versao 21.0, e foi realizada andlise de consisténcia para validar o banco.

5.5.1 Levantamento do nimero de pacientes em leito no dia

Esse levantamento foi realizado, por meio do censo diario de pacientes internados
padronizado pela unidade e, logo apds, os pesquisadores acessaram 0 prontuario para 0

registro das informacdes clinicas.

5.5.2 Avaliacao dos critérios de inclusdo no estudo

Para a inclusdo do participante, além da idade, para ser incluido no estudo, foi
avaliado ainda o uso de, no minimo, um tipo de adesivo em qualquer regido do corpo. Quando
identificado nessa fase que o participante selecionado ndo possui adesivo, em qualquer regido
do corpo ou é menor de 18 anos, a pesquisa deve ser encerrada. O paciente ou seu familiar

informado, e seu TCLE sera arquivado. Os dados coletados até essa fase ndo serdo analisados.

5.5.3 Implementacéo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O participante foi convidado a participar do estudo e assinar o TCLE (Apéndice B). O
participante consciente foi abordado pela equipe de pesquisa que descreveu, em linguagem
simples, 0s objetivos, riscos e beneficios do estudo. Apos esse detalhamento, estava apto a dar
ou n&o seu consentimento para o estudo.

Em situacOes em que o paciente se encontrava sedado ou com confusdo mental
observada, o TCLE foi aplicado ao familiar ou responsavel que recebeu as informacdes
detalhadas da pesquisa. Nessa situa¢éo, quando for dado o consentimento para a pesquisa pelo
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familiar ou responséavel, o TCLE foi aplicado ao participante do estudo quando ele se mostrar

compreensdo e lucidez.

5.5.4 Registro de informagdes clinicas (prontuario)

Para o registro das informacbes sociodemograficas e clinicas, os pesquisadores
utilizaram um instrumento validado no piloto elaborado para esse fim (Apéndice A). Durante
essa etapa, foram registradas as varidveis independentes.

Nessa fase, com o participante selecionado que se enquadrava nos critérios de

exclusdo, ndo entrou no estudo e foi encerrada a pesquisa.

5.5.5 Realizacdo da inspecao da pele céfalo-podalico

Para essa avaliacdo, foi utilizado um instrumento especifico (Apéndice A) para
inspecdo da pele. Esse instrumento foi validado por 12 enfermeiros especialistas em
estomaterapia considerados lideres de opinido para MARSI. A inspecdo da pele foi realizada
no sentido céfalo-podalico com atencdo para regides que apresentam um ou mais tipos de
adesivos.

Os enfermeiros participantes da fase de coleta de dados de cada centro foram
capacitados pelos pesquisadores responsaveis presencialmente/online para procedimentos da
pesquisa e avaliacdo da pele. A principio, foi realizado um teste piloto, a fim de se identificar
possiveis falhas de recrutamento e avaliacdo do participante da pesquisa. Na ocorréncia de
possiveis falhas, em qualquer etapa da coleta de dados, os pesquisadores analisaram as causas

e fizeram as alteraces necessarias antes do inicio da pesquisa.

5.6 ASPECTOS ETICOS

Em relacdo aos aspectos éticos da pesquisa, foram fundamentados nas defini¢cOes da
Resolucdo CONEP/CNS n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude no Brasil. O projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do centro coordenador e dos respectivos
centros de pesquisa tendo parecer favoravel para a sua execucao, em todas apreciagdes, com
parecer numero 3.503.492 (Anexo A).

Inicialmente foi solicitada autorizacdo para cada instituicdo coparticipante. Apos a

apreciacdo do comité da instituicdo proponente, o protocolo de pesquisa foi encaminhado para
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a andlise dos respectivos comités de ética das instituices coparticipantes e todos
concordaram com a pesquisa. Dois centros ndo possuiam CEP na instituicéo e, portanto, apos
aprovacdo do CEP coordenador, a pesquisa foi iniciada. A coleta de dados foi realizada, apds
apreciacdo independente de cada uma delas; em anexo, a declaracao de infraestrutura (Anexos
B, C, D eE).

O participante foi convidado a participar da pesquisa. Na impossibilidade de tomada
de decisdo (sedacéo ou condicéo clinica), o convite foi realizado para o familiar responsavel.
Nessa condicdo, ressalta-se que TCLE ainda deve ser aplicado ao participante do estudo
qguando ele mostrar compreensao e lucidez. Foi realizada a leitura do termo de consentimento
livre e esclarecido aos participantes, que foram devidamente informados sobre os objetivos e
finalidades da pesquisa e tiveram autonomia, para se retirarem do processo de avaliacdo, no
momento que julgarem necessario. Foram esclarecidos ainda que a participacdo era voluntaria

e que seria mantido o seu anonimato.

5.6.1 Relacéo risco-beneficio

O risco desta pesquisa foi baixo por se tratar de um estudo observacional. Esta
associado a quebra de sigilo e desconforto para a avaliagdo e inspecdo da pele. Para a quebra
de sigilo, os pesquisadores adotaram o coOdigo da internacdo para a identificacdo do
participante. E, para ndo gerar desconforto, a pesquisa foi realizada apenas por equipe
devidamente capacitada e habilitada para realizar tal procedimento. Foi ainda assegurada
privacidade por meio de biombos hospitalares.

Cabe destacar que a quebra de sigilo foi realizada, quando detectada a lesdo e nao
estava recebendo algum tipo de tratamento. Nesse momento, 0s pesquisadores comunicaram
aos profissionais responsaveis.

O beneficio estd relacionado ao fato de se identificar a presenca da lesdo de pele
relacionada ao uso de adesivos médicos, até entdo, desconhecida pelos profissionais da salude
e, desta forma, possibilitar compreender melhor o comportamento da leséo, seus fatores de

risco e, ainda, subsidiar protocolos clinicos de sua prevengéo.

5.7 ANALISE

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e analises bivariadas, com

teste qui-quadrado de Pearson, teste exato de Fisher e teste de Mann-Whitney; medida de
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associagdo: odds ratio e analise multivariada: regressdo Logistica. O nivel de significancia
estatistico adotado foi de 5% (valor-p<0,05). Utilizou-se a prevaléncia, que é a propor¢do de
individuos que apresentam uma condicdo clinica em uma amostra de tamanho n. Seu célculo
baseou-se na seguinte férmula: prevaléncia = n.° de pacientes com lesdo de pele relacionada a
adesivos médicos/n.° total de pacientes x 100. As analises foram realizadas com o auxilio do
software IBM® SPSS, versao 21.0.
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6 RESULTADOS

Os resultados e a discussdo desta dissertacdo foram apresentados na forma de dois
artigos cientificos, elaborados conforme as normas das revistas. Ambos seguiram o formato
Vancouver e normas das revistas afins.

ARTIGO 1: Lesbes de pele relacionadas a adesivos médicos: implicacGes para a
pratica de enfermagem e seguranca do paciente. O primeiro artigo refere-se a uma atualizacéo
que contextualiza os conceitos fundamentais sobre MARSI, na pratica clinica da enfermagem,
que visa contribuir para a assisténcia, novas pesquisas, padronizar termos e discutir sobre este
tema dada a escassez de literatura no Brasil.

ARTIGO 2: No segundo artigo, apresentam-se os resultados referentes ao estudo de
transversal, cujo objetivo foi determinar a prevaléncia global de MARSI em participantes

internados nas unidades de terapia intensiva adulta de hospitais brasileiros.
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7ARTIGO 1 - LESOES DE PELE RELACIONADA A ADESIVOS
MEDICOS: IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM E SEGURANCA
DO PACIENTE
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LESOES DE PELE RELACIONADAS A ADESIVOS MEDICOS: IMPLICACOES
PARA A ENFERMAGEM E SEGURANCA DO PACIENTE

SKIN INJURIES RELATED TO MEDICAL ADHESIVES: IMPLICATIONS FOR NURSING
AND PATIENT SAFETY

LESIONES CUTANEAS RELACIONADAS CON ADHESIVOS MEDICOS: IMPLICACIONES
PARA LA ENFERMERIA Y LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

RESUMO

Objetivo: Descrever conceitualmente as lesdes de pele relacionadas ao uso de adesivos
médicos e as implicacdes para a préatica clinica de enfermagem e seguranca do paciente.
Contetdo: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura que visa contribuir para a
divulgacdo de conceitos que possam ser aplicados na assisténciade enfermagem, produzir
novas pesquisase padronizar termos. As lesdes de pele relacionadas a adesivos médicos sdo
lesGes evitaveis, consideradas um evento adverso e, portanto, passiveis de notificacdo ao
nacleo de seguranca do paciente da instituicdo.Conclusdo: A lesdo de pele relacionada ao uso
de adesivos médicos deve ser reconhecida como um evento adverso decorrente da assisténcia
a saude. Os profissionais de enfermagem precisam estar preparados para reconhecer sua
ocorréncia no contexto de trabalho e estabelecer estratégias de prevencdo e manejo desta

lesdo.

Descritores: Ferimentos e lesdes; Adesivos; Enfermagem; Seguranca do paciente; Cuidados

de enfermagem; Estomaterapia.

ABSTRACT

Obijective: To conceptually describe skin lesions related to the use of medical adhesives and
the implications for clinical nursing practice and patient safety. Content: This is a narrative
literature review that aims to contribute to the dissemination of concepts that can be applied in
nursing care, produce new research and standardize terms. Medical patch-related skin lesions
are defined as a manifestation of a skin abnormality that persists 30 minutes or more after

patch removal. They are preventable injuries, considered an adverse event and, therefore,
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subject to notification to the institution's patient safety unit. Conclusion: Skin damage related
to the use of medical adhesives should be recognized as an adverse event resulting from
health care. Nursing professionals need to be prepared to recognize its occurrence in the work

context and establish prevention and management strategies for this injury.

Descriptors: Wounds and injuries; Adhesive tape; Nursing; Patient safety; Nursing care;

Enterostomal Therapy.

RESUMEN

Objetivo: Describir conceptualmente las lesiones cutaneas relacionadas con el uso de
adhesivos médicos y las implicaciones para la practica clinica de enfermeria y la seguridad
del paciente. Contenido: Se trata de una revision de literatura narrativa que tiene como
objetivo contribuir a la difusién de conceptos que se pueden aplicar en el cuidado de
enfermeria, producir nuevas investigaciones y estandarizar términos. Las lesiones cutaneas
relacionadas con el parche médico son lesiones prevenibles, consideradas un evento adverso
y, por tanto, sujetas a notificacién al centro de seguridad del paciente de la institucion.
Conclusion: Las lesiones cutineas relacionadas con el uso de adhesivos médicos deben
reconocerse como un evento adverso resultante de la atencion médica. Los profesionales de
enfermeria deben estar preparados para reconocer su ocurrencia en el contexto laboral y

establecer estrategias de prevencion y manejo de esta lesion.

Descriptores: Heridas y lesiones; Adhesivos; Enfermeria; Seguridad del paciente; Atencion de

enfermeria; Estomaterapia.

INTRODUCAO

Embora pouco reconhecida, a lesdo de pele relacionada ao uso de adesivos médicos (MARSI)
¢ uma lesdo facilmente encontrada em todos os ambientes de atendimento a salde, em
pacientes de todas as faixas etarias. No Brasil, a MARSI ndo € considerada como um evento
adverso pelos orgaos reguladores da salde, embora seja uma lesdo evitdvel e de causa

multifatorial®.
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Esse tipo delesdo comumente acontece quando a forca de aderéncia entre a pele e o adesivo é
superior a de fixacdo das camadas da pele o que acaba por separar a epiderme da derme,

gerando a les&o?.

Nos servigos de saude e principalmente no ambiente hospitalar, os adesivos médicos fazem
parte dos cuidados de enfermagem e sé&o utilizados para a fixagcdo segura de dispositivos e
produtos criticos ou ndo criticos na pele do paciente, na monitoriza¢cdo ndo invasiva e em
produtos utilizados em curativos, seja para protecdo ou cicatrizagdo?. Apesar de pouco
discutida, a MARSI gera impacto na qualidade da assisténcia, nos resultados de satisfacéo e
seguranca do paciente, além de possiveis impactos socioeconémicos para as instituicGes de

saldel.

O termo MARSI foi citado pela primeira vez durante o "1° Interpele: Simpdsio de Estratégias
de Prevencéo da Integridade da Pele", em Angra dos Reis, no Brasil em marco de 2011. E em
2013 nos Estados Unidos foi consensuado pela primeira vez seu conceito definido como
sendo um eritema ou outra manifestacdo de anormalidade cuténea, incluindo, mas ndo se
limitando a vesiculas, bolhas, erosdo ou ruptura da pele, que persiste 30 minutos ou mais apos
a remoc&o do adesivo?.

Os dados epidemioldgicos relativos a MARSI ainda sdo escassos. A ndo producdo de dados
relativos a esta lesdo pode ser justificada pela falta de sua documentacdo nos servigos de
salide ou até mesmo o desconhecimento dos profissionais da satde sobre esse tipo de lesdo®.

Estudos internacionais, desenvolvidos em uma clinica vascular ambulatorial nos Estados
Unidos e outro em um hospital oncol6gico da China, encontraram prevaléncias de MARSI de
5,8%* e 29,9%°, respectivamente. Em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) neonatal e

pediatrica da Jordania, a prevaléncia de MARSI foi de 26,6%°

No Brasil, um estudo revelou incidéncia de MARSI de 25,3%’. Outro do tipo transversal
conduzido com 123 pacientes internados, em UTlIs cardioldgica de dois hospitais de Sédo
Paulo identificou uma prevaléncia global de 22,7%%. Ainda, num estudo transversal
multicéntrico foi identificada prevaléncia de MARSI de 16,2%°. Estudos tém apontado que
esse tipo de dano ndo é raro e que os enfermeiros demonstram dificuldades em reconhecer as

propriedades e composicdo dos adesivos médicos?®.
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Além das repercussdes para o paciente, a MARSI também traz repercussdes econémicas para
0s servigos de saude. Um estudo realizado na Alemanha em 2013 avaliou que em média o
custo total para o tratamento da MARSI custa € 82,24 (aproximadamente R$ 509,88 reais) por
paciente e por incidente. Este valor incluiu todos os materiais de tratamento e tempo de

enfermagem para o periodo de cicatrizacdo e documentagio®?.

Considerando que o profissional de enfermagem esta envolvido diretamente com o0 manuseio
de adesivos médicos e com o cuidado de lesdes de pele, este artigo teve por objetivo descrever
conceitualmente as lesdes de pele relacionadas ao uso de adesivos médicos e as implicagdes
para a prética clinica de enfermagem e seguranca do paciente.

Espera-se que essas informacdes possam subsidiar a assisténcia de enfermagem segura livre
de danos envolvendo o uso de adesivos médicos, além da elaboracdo de protocolos
assistenciais e subsidio para a elaboragdo de novas pesquisas.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa. Estudos desta natureza sdo apropriados para descrever e
discutir o desenvolvimento ou o ‘estado da arte’ de um determinado assunto, sob ponto de
vista tedrico ou conceitual. Sdo textos que se constituem da analise da literatura cientifica ou
ndo sob interpretacdo critica do autor. Portanto, tem papel importante para a educacdo
continuada dos profissionais uma vez que permitem o leitor adquirir e atualizar
conhecimentos sobre uma temaética especifica, neste caso MARSI, num curto periodo de

tempo'?.

Neste texto foi realizada busca de informacdes de forma néo sistematica no periodo de agosto
de 2020 a maio de 2021. Foi realizada a analise critica da literatura que trata de MARSI
publicada em livros, artigos cientificos de revistas indexadas, consensos e producdes
educativas disponibilizada em websites. Toda a literatura foi lida na integra, categorizada a

analisada criticamente.
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LESOES DE PELE RELACIONADAS AO USO DE ADESIVOSMEDICOS
Adesivos usados na assisténcia clinica

O uso de adesivos médicos é comum na assisténcia a saude principalmente em ambientes

hospitalares onde é raro um paciente n4o receber algum tipo de adesivo®.

Um adesivo médico pode ser definido como um produto flexivel, com uma de suas superficies
de tecido ou plastico e, do outro lado, coberto por adesivo que adere a pele. Os adesivos
médicos sdo sensiveis a pressdo e sdo compostos por duas camadas: o dorso e a face adesiva

(ue agem como suporte para o adesivo?.

Sdo comumente utilizados nos servigos de salde e compdem uma variedade de produtos que
incluem: fitas, curativos, eletrodos, bases adesivas para estomias, entre outros adesivos
utilizados, para fixar dispositivos na pele, monitorar pacientes de forma néo invasiva, realizar
cobertura secundaria para o tratamento de feridas, aproximar bordas de lesGes e estimular o

processo de cicatrizagio da pelel.

Entre os mais utilizados, encontram-se os acrilatos, silicones, hidrocoloides, latex e
poliuretanos? os quais devem ser selecionados, de acordo com sua qualidade e tipo de pele,

além de serem aplicados e removidos de forma segura, para ndo gerar lesdes™?.

Fisiopatologia

A MARSI geralmente estd associada ao trauma mecanico, que ocorre, quando as fitas ou
coberturas adesivas sdo aplicadas e removidas inadequadamente. Nesses casos, a adesividade
do adesivo médico a pele € maior que a ligacdo existente entre a epiderme e a derme, e a forca
de remocdo do adesivo é maior que a coesdo da juncdo dermoepidérmica pode suportar,
ocasionando a laceracdo, separacdo das camadas dermoepidérmicas e desnudacdo da

epidermet?,

Outra explicagdo para a ocorréncia desta lesdo diz respeito a aplicacdo e remocédo do adesivo
médico repetidamente, e isso pode levar a areas de desnudacdo da epiderme ou lesdes com
perda dermoepidérmica resultante do contato com o adesivo. Assim, mesmo quando nao ha

trauma visivel, a remogdo do adesivo geralmente resulta em descolamento de quantidades
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variaveis de camadas superficiais de células epidérmicas, ou seja, a aplicacdo e remogao
repetida resultam no comprometimento da funcdo de barreira da pele e iniciam um processo

de resposta inflamatéria®-.

Embora a maioria das MARSIs estejam relacionadas ao trauma, outros tipos de lesdes podem
ser observadas como a dermatite de contato irritativa que ocorre pelo contato direto de um
irritante quimico na pele, e a dermatite de contato alérgica que pode ser ocasionada por uma

manifestacdo imunoldgica mediada por células T a um componente do produto®®,

Outros tipos menos frequente de MARSI pode correr em funcdo do estiramento de fitas
adesivas, com efeito memdria. Estas fitas quando aplicadas sob tensdo, ao recuperarem a
forma original, ocasionam o deslocamento da epiderme, o que favorece a formacdo de uma
lesdo bolhosa. Isso também pode ocorrer nos casos de edema, quando a pele esticada e o
adesivo resiste a distensdo, ou ainda em casos em que 0s adesivos médicos sao aplicados em

locais de articulacdes quando provoca o descolamento da epiderme, pela movimentagao®-22,

Os adesivos médicos podem também causar lesbes associadas ao excesso de umidade em
razdo do aumento da permeabilidade da pele, deixando-a mais suscetivel a friccdo e aos
agentes irritantes?. Por fim, estas lesdes também podem ser explicadas pela resposta
inflamatoria que o adesivo pode provocar nos foliculos pilosos quando estdo bloqueados ou
danificados na remocao do adesivo®*.

Tipos de Lesdo de Pele Relacionada a Adesivo Médico

Existem trés categorias de MARSIs: aquelas do tipo trauma mecanico, as dermatites e outras

(miscelania) que ndo possuem nexo causal comum (figura 1)2.
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Figura 1 - Tipos de lesdes de pele relacionadas ao uso de adesivos medicos.

Desnudagdo da epiderme

€sa0 por tensao ou
bolhas

Lesdo por fricgdo

Dermatile de contato
irritativa

Dermatite de contato
alérgica

Maceracgdo

Foliculite

Fonte: Adaptado de McNichol et al. J WOCN. Volume 40/Number 4. 20132

O trauma mecanico é o dano causado a pele quando a ligacao entre o adesivo médico e a pele
é maior do que a existente entre epiderme e derme. A lesdo resultante é dolorosa e ocorre na

retirada do adesivo da pele?®. Nesta categoria existem as lesdes do tipo:

- Desnudacdo da epiderme: consiste na remo¢do de uma ou mais camadas do estrato corneo
apos a retirada de um adesivo médico. Sao lesbes superficiais e com formas irregulares e a
pele tende a parecer brilhante. As lesbes abertas podem ser acompanhadas de eritema e
formagc&o de bolhas 22,

- Lesdo por tensdo ou bolha: diz respeito a separacdo entre epiderme e derme causada pela
forca de cisalhamento provocada pela distensdo da pele sob um adesivo médico que acontece
durante aplicacéo inadequada da fita, ou quando uma articula¢do ou outra &rea de movimento

é coberta por um adesivo inflexivel?2,
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- Les&o por friccdo: séo as lesdes causadas por cisalhamento, friccdo e/ou forca bruta durante
a remocédo do adesivo resultando na separagdo das camadas da pele. Essa separacdo pode ser

de espessura parcial ou total?.

As dermatites se manifestam em decorréncia do contato da pele com o adesivo médico e

podem aparecer de duas maneiras?:

- Dermatite de contato irritativa: € um tipo de dermatite decorrente do contato da pele com um
irritante quimico. Esta lesdo possui area afetada bem definida que corresponde com a érea de
exposicdo da pele ao produto adesivo. Pode apresentar-se hiperemiada e edemaciada, com

vesiculas e geralmente s&o de curta duragao?2.

- Dermatite de contato alérgica: j& esta lesdo ocorre como resposta imunoldgica celular a um
componente do adesivo médico ou a um de seus componentes. Geralmente este tipo de
MARSI aparece como uma area de dermatite eritematosa, vesicular e pruriginosa que pode ir

além da area exposta ao adesivo e pode persistir por até uma semana?>,

As outras duas lesdes ndo possuem semelhancas em sua fisiopatologia e se apresentam de

maneira diferente como:

- Maceracdo: neste tipo de lesdo hd mudanca na estrutura da pele resultante do contato direto
e prolongado com a umidade. A pele apresenta-se enrugada e com coloracdo esbranquicada/
acinzentada. Este amolecimento da pele resulta em aumento da permeabilidade e

susceptibilidade a danos por fricgdo e produtos irritantes 2,

- Foliculite: que é uma reacdo inflamatdria no foliculo piloso causada pela remocédo de pélos
ou infeccdo microbiana. Aparece como pequenas elevacdes inflamadas da pele, ao redor do

foliculo piloso, podendo ser n&o supurativa (papulas) ou com contetido purulento (pUstulas)?2.
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Figura 2 — Tipos de leséo de pele relacionada ao uso de adesivo médico

Desnudaciio da epiderme Lesiio por tensio ou bolha Lesio por fricciio

Dermatite de contato irritativa ~ Dermatite de contato alérgica Maceracio Foliculite

Fonte: 3M do Brasil'> Entendendo MARSI: leses de pele relacionada a adesivos médicos. Crédito da imagem:
3M ciéncia aplicada a vida.

Principais fatores de risco

Embora ndo exista literatura cientifica com fortes evidéncias sobre os riscos para MARSI,
sugerem-se fatores intrinsecos e extrinsecos que possam influenciar na sua ocorréncia. Neste
sentido, destacam-se situacdes em que ha fragilidade da pele. Individuos nos extremos de
idade, com problemas de mobilidade ou doengas cronicas, sdo0 mais suscetiveis ao
desenvolvimento de lesbes'®. Contudo qualquer individuo, em uso de adesivos na pele, pode

desenvolver uma MARSI!,

Em neonatos a pele é extremamente fragil uma vez que o estrato corneo é imaturo e a pele é

40-60% mais fina que a pele de um adulto, com menor coes&o entre a derme e a epiderme®.

Ja em individuos idosos outros fatores tornam a pele mais susceptivel tais como a perda da
matriz dérmica e tecido subcutaneo, redugdo da espessura da epiderme, menor coesdo entre
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derme e epiderme, reducdo do suprimento de sangue para a pele, reducdo do colageno,
elasticidade e resisténcia a tracdo®’.

Pacientes oncoldgicos, diabéticos, com doengas cardiovasculares, alteracdes dermatoldgicas
ou hematoldgicas e com condi¢Bes, como desidratacdo, desnutricdo, ressecamento da pele,
edema, exposicdo a umidade, radioterapia, fotoenvelhecimento, uso de corticoides, anti-
inflamatdrios, anticoagulantes e uso prévio de adesivos médicos se tornam mais vulneraveis

ao surgimento de lesdes de pele-°.

Enfim, o aumento da fragilidade da pele a torna mais suscetivel as forcas mecanicas, como

friccéo, cisalhamento e trauma favorecendo o desenvolvimento da MARSI®,

ImplicacGes para a enfermagem e seguranca do paciente

As MARSIs tendem a ser consideradas como eventos normais pelos profissionais de saude e
em especial pela equipe de enfermagem?. Estes profissionais desempenham um importante
papel no uso seguro de adesivos, no entanto ainda ha pouca orientagcdo quanto a selecao e uso

apropriados de produtos adesivos a fim de minimizar a MARSI?3,

E importante que a MARSI seja identificada como um evento adverso uma vez que trata-se de
um incidente que resulta em dano para o paciente (danos ndo intencionais decorrentes da

assisténcia e ndo relacionadas & evolucéo natural da doenca de base)*®.

Assim, é necessario conhecer os tipos de MARSI e os fatores de risco para a sua ocorréncia a
fim de aumentar a consciéncia sobre a existéncia desta lesdo para entdo estabelecer as

melhores estratégias de prevencéao.

A prevencdo da MARSI deve iniciar com uma avaliagcdo cuidadosa a partir da inspecdo da
pele para um planejamento de cuidados individualizados. Assim, deve-se selecionar o adesivo
médico de acordo com o tipo de pele do paciente (recém nascidos, idosos ou para areas
edemaciadas, por exemplo, precisa considerar fitas adesivas mais suaves), finalidade de uso
(fixacdo de um dispositivo critico, ndo critico ou cobertura de uma lesdo) e além da sua

necessidade de aplicacdo e remogcéo repetidamente®*°.
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A pele de todos os pacientes deve ser avaliada, rotineiramente, antes da aplicagdo de um
adesivo, mesmo que ela ndo seja fragil ou comprometida além de avalia¢Bes a cada troca do
adesivo. Atentar para presenca de edema uma vez neste caso ha perda da elasticidade e, com
isso, causar aumento da tensdo durante a remoc¢do do adesivo. Quando em feridas abertas é
necessario gerenciar o controle do exsudato para evitar que a umidade fique retida sob o

adesivo®%,

E necessario ainda obter um histérico de alergias para minimizar o risco de dermatite irritativa

alérgica a algum componente do adesivo antes de utilizar qualquer produto.

Além da avaliacdo, bons cuidados com a pele (higiene com sabonetes liquidos com pH
ligeiramente acidificado e uso de cremes hidratantes), nutricdo e hidratacdo adequada,
juntamente com o uso de barreiras cutdneas e removedores de adesivos, podem ajudar a
reduzir significativamente a ocorréncia dessas lesdes. O uso de barreiras de pele estéreis
(pelicula protetora) e removedores de adesivos estéreis deve ser considerado em pacientes que
requerem o uso de adesivos para a fixacdo de cateter intravenoso, regido periferida, regido
periestoma, insercdo de gastrostomia percutanea ou que apresentem alto risco de infeccéo

como recém-nascidos ou imunodeprimidos?22L,

Outro cuidado diz respeito ao cuidado a ser tomado ao se aplicar solucdo liquida, tais como
antissépticos na pele. Neste caso é necessario esperar secar completamente antes de aplicar a
fita adesiva a fim de evitar a retencdo de umidade. Também é importante evitar excessos de

trocas de curativo de maneira desnecessaria®22.

Em especial, para prevenir a foliculite, a regido deve manter uma higiene adequada e, quando

necessario, os pélos devem ser removidos com tricotomizadores elétricos?.

Ja a aplicacéo dos adesivos deve ser feita de forma firme e delicada, sem tensionar a pele.
Também ndo deve ser realizada o estiramento do adesivo, o qual tendera a voltar ao seu
formato original e com isso vir a causar tracdo no extrato corneo. Sempre que possivel é

importante aplicar o adesivo médico em um local diferente a cada troca31°.

A remocdo do adesivo deve ocorrer, lentamente, de forma paralela a pele, em angulo baixo e
respeitando a técnica de estiramento, ou seja, o produto adesivo deve ser mantido na
horizontal e dobrado sobre si mesmo. Nao se deve puxar os adesivos, pois a for¢a de tracdo

exercida sobre a pele € a principal causa da MARSI. Com os dedos da mao oposta, a pele
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deve ser empurrada para baixo e para longe do adesivo. Os removedores de adesivo devem
ser considerados e sdo Uteis também para a remocao de residuos de adesivos e pelicula de

barreira®323,

Durante a remocdo, caso seja dificil alcancar aponta do adesivo para puxa-lo, recomenda-se
que seja utilizado um pedago de adesivo novo para ser colocado sobre o adesivo aderido a
pele. Esta técnica pode facilitar o seu descolamento inicial. E interessante que no momento de
fixar o adesivo a pele, o profissional ja dobre uma das pontas do adesivo, o que ira facilitar a

retirada do mesmo®1°,

Uma vez identificada uma MARSI a mesma deve ser tratada seguindo 0s mesmos principios
gerais para o tratamento da lesdo agudas. Depois de uma avaliacdo inicial para determinar a
gravidade da lesdo é necessario aplicar uma cobertura que favoreca o ambiente imido para a

cicatrizagio?. As intervencdes preventivas devem ser mantidas.

Portanto a educacdo sobre a prevengdo da MARSI deve estar amplamente disponivel para
profissionais de enfermagem e pacientes. E necessario formar esses profissionais para a
indicacdo e selecdo de um adesivo médico que reflita as necessidades individuais do paciente
e evite danos, além de ter uma equipe treinada e capacitada sobre a técnica de aplicacdo e

remocao do adesivo®.

CONCLUSAO

A MARSI deve ser reconhecida como um evento adverso decorrente da assisténcia a saude e
os profissionais de enfermagem precisam estar preparados para reconhecer sua ocorréncia no
seu contexto de trabalho. Devem se esforcar para prevenir e reduzir a incidéncia de MARSI
em suas instituicdes, mas primeiro devem também ser conscientizados do problema e suas

causas.

Assim, estratégias de prevencdo podem ser implementadas precocemente alem de se

implementar procedimentos técnicos de aplicacdo e remocgéo do adesivo da pele do paciente.

Novas pesquisas precisam ser conduzidas para melhor compreensdo dos fatores de risco para
MARSI assim como o desenvolvimento de melhores evidéncias do uso de protetores de pele e

removedores de adesivos.
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Atualmente a literatura carece de ferramentas para avaliagdo e documentacdo clinica de
MARSI. Espera-se que no futuro sejam desenvolvidas escalas preditivas ou que mecam o

risco de MARSI nas diferentes populagdes.

Ainda, € importante ressaltar que o tema precisa ser abordado durante a formacdo dos
profissionais de enfermagem afim de que possam compreender melhor o papel de cada

membro na sua prevencao e manejo.
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8ARTIGO 2 - PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS DE LESOES
DE PELE RELACIONADAS A ADESIVOS MEDICOS EM HOSPITAIS
BRASILEIROS: ESTUDO MULTICENTRICO
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Prevaléncia e fatores associados de lesdes de pele relacionadas a

adesivos médicos em hospitais brasileiros: estudo multicéntrico

RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia global de Medical Adhesive Relation Skin Injury (MARSI)
e fatores associados em pacientes internados nas unidades de terapia intensiva adulta de
hospitais brasileiros. Método: Trata-se de um estudo observacional, transversal e
multicéntrico, envolvendo quatro hospitais de grande porte distribuidos em trés estados. A
coleta de dados foi realizada em um Unico dia e ocorreu nos meses de novembro e dezembro
2020. As variaveis foram registradas no instrumento elaborado pelos pesquisadores para este
fim. A analise foi realizada, por meio da estatistica descritiva, inferencial (qui-quadrado de
Pearson) e teste ndo paramétrico de Mann- Whitney, e regressao logistica. Resultados: A
populagéo do estudo foi composta por 108 participantes com uma prevaléncia de 25,9% para
MARSI, onde (13) 39,4% apresentavam les&o do tipo maceragéo e (08) 24,2% leséo do tipo
dermatite de contato irritativa. Foi encontrada uma associacao significativa entre desenvolver
MARSI com a avaliacdo subjetiva do estado nutricional (p = 0,032), com a fixacdo de acesso
venoso periférico (p = 0,030) e evidenciado que quanto maior o nimero de adesivos usados,
maior a chance de desenvolver a lesdo (p = 0,001). Concluséao: A prevaléncia de MARSI foi
expressiva, tendo ocorréncia significativa do tipo maceracdo, associacdo com a avaliacdo
subjetiva do estado nutricional e a fixagdo do acesso venoso periférico.

Descritores: Adesivos; Ferimentos e Lesdes; Cuidados de Enfermagem; Unidade de Terapia
Intensiva; Prevaléncia.

Descriptors: Adhesives; Wounds and Injuries; Nursing care; Intensive care unit; Prevalence.
Descriptores: Adhesivos; Heridas y lesiones; Cuidado de enfermera; Unidad de terapia

intensiva; Predominio.

INTRODUCAO
A prevengdo de lesdes de pele envolve cuidados de vigilancia relacionados a traumas

mecanicos ou quimicos. Nesse contexto, o traumatismo tecidual causado pela remocédo de



65

fitas adesivas, curativos ou outros adesivos de uso clinico, podem interferir ndo s na
prevencao e tratamento da lesdo cutanea, como também na qualidade da assisténcia™.

O adesivo médico € um componente de uma variedade de produtos, que inclui fitas,
curativos, eletrodos, suprimentos para estomias e adesivos transdérmicos utilizados para
proporcionar fixacdo segura de dispositivos além de proteger lesdes ou permitirem o
monitoramento n&o invasivo de pacientes®.

O uso de adesivos € comum na prética clinica, principalmente, em uma unidade de
terapia intensiva onde € raro um paciente ndo receber algum tipo de intervencdo que néo
envolva o uso deles. Assim, a lesdo de pele relacionada ao uso adesivo médico (Medical
Adhesive Relation Skin Injury — MARSI) é uma nomenclatura relativamente nova para
designar danos cutaneos causados pelo uso de adesivos na pele. Até entdo, no territorio
nacional ndo é reconhecida como um evento adverso pelos 6rgaos regulamentadores da satde
e ainda considerada pelos profissionais da salde como um dano esperado pelo uso do adesivo
decorrente do seu processo de trabalho®.

Em 2013, foi publicado o primeiro consenso que definiu MARSI como qualquer
ocorréncia em que o eritema e / ou outra manifestacdo de anormalidade cutanea (vesicula,
flictema, erosdo ou lesdo por friccdo) que persiste por 30 minutos ou mais ap6s a remog¢do do
adesivo®.

Tais tipos de lesdes podem surgir nos pacientes, principalmente, quando os adesivos
médicos sdo removidos. Essas lesdes reduzem a integridade epidérmica, causam dor e
oferecem risco de infeccdo, prejudicando a qualidade da assisténcia. Aplicaces e remocdes
repetidas no mesmo local, e outros fatores como idade, certos medicamentos como 0s
corticoides também podem influenciar na sua ocorréncia®,

Por serem consideradas ocorréncias de rotina do trabalho, e ndo um evento adverso,
essas lesbes sdo subnotificadas no Brasil. Porém, sabe-se que se trata de uma leséo prevenivel
e com impacto direto sobre a pele do paciente e financeiro sobre os sistemas de satide®7).

No Brasil, ndo ha estudos sobre os custos da lesdo, poréem um estudo realizado na
Alemanha, em 2013, remete que o custo total para um tratamento de MARSI custa em
média€82,24 (em média R$510,00) por paciente®.

A epidemiologia da MARSI ainda é pouco estudada. Na base internacional, um estudo
realizado em duas unidades ndo criticas dos Estados Unidos avaliou durante 28 dias os
pacientes internados e encontrou uma prevaléncia variando entre 3,4 e 25%®. J4 em um
estudo multicéntrico transversal desenvolvido na China com uma amostra de 697 pacientes

adultos internados (trés hospitais gerais e um oncoldgico), identificou uma prevaléncia de
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MARSI de 19,7%Y. No Brasil, um estudo transversal em unidades criticas cardioldgicas (dois
hospitais) evidenciou uma prevaléncia de 22,7%1% e outro estudo transversal realizado em
unidades de terapia intensiva adulta envolvendo nove hospitais revelou uma prevaléncia de
16,2%.

Assim, o desenvolvimento de estudos que compreendam os fatores associados a
MARSI podem dar maior visibilidade a esse problema de pele, além de se conhecer sua
epidemiologia e alertar aos profissionais de salide sobre a sua ocorréncia.

Portanto, objetivou-se, neste estudo, analisar a prevaléncia de Medical Adhesive
Relation Skin Injury (MARSI) e fatores associados em pacientes internados nas unidades de

terapia intensiva adulta de hospitais brasileiros.

METODO
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal norteado pela ferramenta STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology - Fortalecimento do

Relato de Estudos Observacionais em Epidemiologia)®?.

Local

A pesquisa foi realizada em quatro centros de pesquisa. Esses centros sdo hospitais de
grande porte, referéncia para a assisténcia publica e/ou privada, dotados com unidade de
terapia intensiva adulta, distribuidos em trés estados brasileiros (01 hospital no estado de S&o

Paulo, 01 em Brasilia e 02 em Minas Gerais) (Quadro 1).

Quadro 1 — Caracterizacdo dos hospitais centros de pesquisa participantes do estudo.

Centro Estado Municinio Natureza N. Leitos UTI
MGO02 Minas Gerais Belo Horizonte Filantrépico 30
MGO01 Minas Gerais Divinonolis Filantrépico 40
DF01 Distrito Federal Brasilia Privado 53
SP0O1 Séo Paulo Séo Paulo Filantrépico 36

Total 159

Fonte: Do autor (2021).

Para fins de preservacdo do sigilo, cada centro esta identificado na pesquisa pela sigla
do seu estado seguida da numeracéo arabica: SP01, DF01, MGO01 e MGO02.
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Periodo
A coleta de dados aconteceu em um Unico dia em cada centro de pesquisa, N0S meses

de novembro a dezembro do ano de 2020.

Populagéo e amostra

Participaram da pesquisa todos os pacientes adultos internados em leitos de unidade de
terapia intensiva do dia da coleta. Dez pacientes foram excluidos por ndo estarem na unidade
no momento do exame fisico ou se encontravam em procedimentos cirargicos. A populacéo
foi composta por 108 pacientes, sendo 27 pacientes da unidade SP01, 17 pacientes da unidade
do DFO01, 49 da unidade de MGO1 e 15 pacientes da unidade de MGO02 (Figura 1).

umero de leitos de
terapia intensiva

(159)

Numero de leitos
ocupados

(118)

[ I I 1
SPO1 DF01 MGO1 MGO02
(17 (17 (49) (15)

Figura 1 - Composicao da populacdo de pacientes adultos internados em leitos de unidade de
terapia intensiva participantes da pesquisa.

Critérios de incluséo e excluséo

Foram incluidos, na pesquisa, participantes maiores de 18 anos de idade, tendo no
minimo, um tipo de adesivo em qualquer regido do corpo.

Os respectivos critérios de exclusdo foram a impossibilidade de realizacdo do exame
fisico no momento da avaliacdo em razdo da instabilidade hemodinamica e participantes que
ndo se encontravam na unidade, em decorréncia dos procedimentos diagndsticos ou

cirurgicos.

Variaveis do estudo
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A varidvel categoérica foi a presenca ou auséncia da lesdo relacionada ao uso de
adesivos médicos conforme classificagdo estabelecida pelo consenso Consensus Statements
for the Assessment, Prevention, and Treatment of Adhesive-Related Skin Injuries. Nesse
documento, apresenta-se a seguinte classificacio®: Lesdo por trauma mecanico:
Desnudamento da pele, Lesdo por tensdo ou bolha, Lesdo por friccdo; Lesdo do tipo
dermatite: Dermatite irritativa de contato, Dermatite alérgica; Outras: Maceracdo e Foliculite.

As variaveis independentes referem-se aos dados sociodemogréaficos e clinicos: idade,
género, raca, avaliacdo subjetiva global, condicdo da pele (umidade, textura, turgor, edema),
motivo da internagdo, comorbidades, medicamentos em uso no dia, outros tratamentos,
namero de adesivos utilizados, tipo de dispositivo usado, localizagdo do adesivo, tipo de
dorso e adesivo dos insumos adesivos usados, ocorréncia da lesdo de pele relacionada ao

adesivo.

Instrumento de pesquisa

Foram utilizados dois instrumentos para o registro das informacdes. O primeiro
instrumento era composto por uma etapa de identificacdo do centro de pesquisa, data, nimero
e periodo da coleta dos dados.

Subsequente, eram identificadas as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos
participantes, com: “inicias do nome do paciente, numero do leito, idade, género, raga,
avaliagdo subjetiva global”®?, condicdo da pele (umidade, textura, turgor, edema), motivos de
internacdo CID.10, comorbidades, medicamentos em uso no dia, e outros tratamentos.
Durante essa etapa, foram registradas as varidveis independentes que foram registradas a
partir de informac6es do prontuério e avaliacdo clinica e da pele do participante. A inspecdo
da pele foi realizada no sentido céfalo-podalico com atencéo para regides que apresentam um
ou mais tipos de adesivos, sendo observada a variavel dependente (presenca de leséo).

O segundo instrumento diz respeito as varidveis relacionadas a lesdo de pele
relacionada a adesivos médicos como: numero de adesivos; na instituicdo possui protocolo
para a prevencdo de MARSI. Dispositivo: fixacdo cateter nasogastrico/entérico, fixacao
cateter nasal, fixagdo acesso venoso Central, fixacdo acesso venoso periférico, fixacdo PICC,
eletrodos, equipamentos de estomias, curativo, curativo cirdrgico, fixacdo cateter urinario.
Localizacdo do adesivo: cranio/occipital, face, Cervical, térax anterior, térax posterior,
abdome, dorso, sacral, MMSS, MMII. Insumos Adesivos: Dorso (néo se aplica, papel, tecido,
poroso, filme de poliuretano, espuma) e Adesivo (ndo se aplica, silicone, borracha, acrilico,

polimero elastomérico (hidrocoldide). Quanto a Ocorréncia de MARSI, utilizou-se a
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classificagdo proposta por McNichol®: ndo possui, lesdo mecanica - lesdo por friccio, lesdo
mecanica - remocao e reaplicacdo do adesivo, lesdo mecénica por tensdo ou bolha do adesivo,
dermatite de contato alérgica, Dermatite de contato irritativa, maceracgéo, foliculite.

O instrumento foi desenvolvido por um grupo de estudo e pesquisa em estomaterapia
brasileiro e, posteriormente, realizado um teste piloto nos centros antes da execucdo da

pesquisa.

Coleta de dados

Os dados foram coletados exclusivamente pelos quatro pesquisadores responsaveis
por cada centro de pesquisa. Todos os pesquisadores foram devidamente receberam um
treinamento tedrico-pratico sobre exame fisico da pele, conceito e identificacdo dos tipos de
MARSI e caracterizacdo do insumo adesivo utilizado.

Ap06s os dados foram inseridos no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 21.0. Foi avaliada a consisténcia do banco de dados com posterior validagdo do

mesmo.

Tratamento e andlise dos dados

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e andlises bivariadas, com
teste qui-quadrado de Pearson, teste exato de Fisher e teste de Mann-Whitney; medida de
associacdo:odds ratio e andlise multivariada: regressao Logistica. O nivel de significancia
estatistico adotado foi de 5% (valor-p<0,05). Utilizou-se a prevaléncia, que é a propor¢do de
individuos que apresentam uma condicao clinica em uma amostra de tamanho n. Seu célculo
baseou-se na seguinte formula: prevaléncia = n.° de pacientes com lesdo de pele relacionada a

adesivos médicos/n.° total de pacientes x 100.

Aspectos éticos

Em relacdo aos aspectos éticos da pesquisa, foram fundamentados nas defini¢cbes da
Resolugdo CONEP/CNS n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude no Brasil. O projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, do centro coordenador e dos respectivos centros
de pesquisa, tendo parecer favoravel para a sua execucdo em todas as apreciacdes com parecer
namero 3.503.492.

O participante foi convidado a fazer parte da pesquisa e na impossibilidade de tomada
de deciséo (sedacdo ou condicdo clinica), o convite foi realizado para o familiar responsavel.

Nessa condicdo, ressalta-se que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ainda foi
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aplicado para o participante da pesquisa, quando este mostrou compreensao e lucidez e néo

recebeu incentivo financeiro.

RESULTADOS

A populagdo foi composta por 108 participantes internados em unidades de terapia
intensiva, sendo 49 (45,4%) em MGO01, 27 (25%) em SPO1, 17 (15,7%) no DFOl1 e 15
(13,9%) em MGO02. Metade dos servi¢os possuiam protocolo institucional especifico para a
prevencdo de MARSI.

No total foram identificados 33 participantes com MARSI correspondendo a uma
prevaléncia de 25,9% nas unidades de terapia intensiva. O centro MGO1 correspondeu a maior
prevaléncia de 30,6%, enquanto DFO1 registrou uma prevaléncia de 29,4%, MGO02 20% e
SP01 14,8%.

Em relacdo aos dados sociodemograficos e clinicos, registrou-se a idade média de 62,3
anos (DP =17,50) variando de 23 a 98 anos. Houve predominio do sexo masculino 58 (56,3%)
e 45 (43,7%) eram do sexo feminino.

Em relacdo a cor da pele, com base no valor das Odds (razdo de chance), podemos
destacar que ao se declarar de uma Raca diferente da Branca as chances de obter MARSI
aumentam em 265% e o adesivo na regido dos MMSS diminui, essa chance, em 72%.

Os principais motivos da internacdo dos participantes foram: CID: Z95 (Presenca de
implantes e enxertos cardiacos e vasculares) e CID Z98 (Outros estados pds-cirdrgicos) o que
correspondeu a 4,6% da amostra e, CID C50 (Neoplasia maligna da mama), CID 164
(Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorrégico ou isquémico) e CID R57
(Choque néo classificado em outra parte) correspondendo a 3,7%.

No momento da coleta de dados, os participantes faziam uso de medicamentos do tipo
antibiotico (62%), anticoagulantes (51,9%), reposicdo de eletroliticos (39,8%) e diurético
(32,4%). Alguns também faziam outros tratamentos clinicos adjuvantes como, por exemplo,

uso de imunossupressores (1,9%), quimioterapia e radioterapia (0,9%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Associacdo entre presenca e auséncia de MARSI e aspectos demogréficos e
clinicos em pacientes internados em UTIs brasileiras no periodo de novembro/dezembro de
2020 - Brasil (N=108).

Sem MARSI Com MARSI valor p
n(%o) n(%o)

Variaveis sociodemograéficas
Idade



>60 anos

<60 anos

Cor da pele
Branca

Néobranco
Avaliacao Subjetiva Global
Bemnutrido
Desnutrido
Variaveis clinicas
Comorbidades
Diabetes

Sim

Nao

Hipertensao arterial
Sim

Nao

Principais medicamentos em uso
Antibidtico

Sim

Nao
Anticoagulante
Sim

Nao

Eletrolitos

Sim

Nao

Diurético

Sim

Nao
Corticosteroides
Sim

Nao
Vasodilatador
Sim

Nao

Condicgao da pele- Umidade
Normal
Seca/Sudorenta
Condicao da pele-
Textura

Fina

Naofina

Condicgéo da pele-
Turgor

Normal

44(74,6)
37(75,5)

50(69,4)
25(86,2)

48(72,7)
13(100)

18(78,3)
63(75,0)

41(80,4)
40(71,4)
50(74,6)

31(75,6)

42(74,6)
39(75,6)

33(76,4)
48(73,8)

24(68,6)
57(78,1)

12(75,0)
69(75,0)

9(90,0)
72(73,5)

67(74,4)
14(77,8)

68(75,6)
12(70,6)

58(73,4)

15(25,4)
12(24,5)

22(30,6)
04(13,8)

18(27,3)
0,0(0,0)

5(21,7)
21(25,0)

10(19,6)
16(28,6)
17(25,4)

10(24,4)

14(25,4)
13(24,4)

10(23,3)
17(26,2)

11(31,4)
16(21,9)

4(25,0)
23(25,0)

1(10,0)
26(26,5)

23(25,6)
4(22,2)

22(24,4)
5(29,4)

21(26,6)

0,911t

0,081t

0,032*2

0,747

0,280t

0,909

0,657*

0,7341

0,285!

1,0002

0,4452

1,000?

0,7612

0,590!
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Diminuido 22(78,6) 6(21,4)

Condicao da pele-

Edema

Comedema 31(73,8) 11(26,2) 0,7082
Semedema 7(63,6) 4(36,4)

*valor p significativo;* Teste qui-quadradodePearson; 2Teste exato de Fisher; MARSI:
Medical Adhesive Relation Skin Injury.

Obs.: Para as variaveis sociodemograficas (Tabela 1), a avaliacdo subjetiva global (p=0,032)
associou-se significativamente com a ocorréncia de lesdo de pele relacionada a adesivos
médicos. Nao foram identificadas associagBes estatisticamente significativas entre as

variaveis clinicas categoricas e a ocorréncia de leséo.

Em meédia, cada participante usava seis adesivos, com uso minimo de dois adesivos e
méaximo de 14 adesivos (DP = 2,28).

Ao testar a diferenca estatistica entre as pessoas que usavam mais ou menos adesivos
com a presenca de MARSI evidenciou-se que quanto maior 0 nimero de adesivos maior a
chance de desenvolver MARSI (p = 0,001).

Como se trata de pacientes internados na unidade de terapia intensiva € caracteristico
que esses portem mais de um adesivo médico. Os dispositivos mais usados foram os eletrodos
(98,1%), a fixacdo de acesso venoso periférico (62%) e a fixacdo de acesso venoso central
(46,3%). A principal localizacao foi regido do térax anterior (37,9%) e membros superiores
(24,9%). E observada uma representatividade estatistica na associacio de MARSI com 0 uso
da fixacdo do acesso venoso periférico (p= 0,030). O tipo de adesivo ou seu dorso ndo
apresentou diferenga significativa para a prevaléncia de MARSI nesta populacdo (Tabela 2).
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Tabela 2 - Associacdo entre presenca e auséncia de MARSI e adesivos/localizagdo em
pacientes internados nas UTIs brasileiras no periodo de novembro/dezembro de 2020 - Brasil

(N=108).
Sem MARSI Com MARSI valor

n (%) n (%) P
Adesivos em uso
Fixacgdo Cateter nasogéstrico/entérico
S|~m 17 (63,0) 10 (37,0) 0,005
Né&o 64(79,0) 17(21,0)
Fixacdo Acesso Venoso Central
S|~m 38 (76,0) 12 (24,0) 0,824t
Né&o 43(74,1) 15(25,9)
Fixacdo Acesso Venoso Periférico
Sle 55 (82,1) 12 (17,9) 0,030%
Né&o 26(63,4) 15(36,6)
Localizacéo
Térax
Sle 78 (74,3) 27 (25,7) 0.5712
Né&o 3(100,0) 0(0,0)
Membros superiores
Sim 62 (77,5) 18 (22,5) 0.311
Né&o 19(67,9) 9(32,1) '
Dorso do Adesivo
Espuma
S|~m 80 (74,8) 27 (25,2) 1.000?
Né&o 1(100,0) 0(0,0)
Poroso
Sle 48 (72,7) 18 (27,3) 0,494t
Né&o 33(78,6) 9(21,4)
Tipo de adesivo
Filme
Sle 38 (77,6) 11 (22,4) 0,577
Né&o 43(72,9) 16(27,1)
Acrilico
S|~m 66 (76,7) 20 (23,3) 0.408"
Né&o 15(68,2) 7(31,8)
Borracha
S|~m 59 (79,7) 15 (20,3) 0,004t
Né&o 22(64,7) 12(35,3)
*valor p significativo; 'Teste qui-quadrado de Pearson; 2Teste exato de Fisher; MARSI:

Medical Adhesive Relation Skin Injury.

Para as variaveis clinicas categoricas (Tabela 2), a fixagdo de adesivos no acesso

venoso periférico (p=0,030) associou-se significativamente com a ocorréncia de lesdo de pele.



74

Né&o foram identificadas associagOes estatisticamente significativas entre as demais variaveis e
a ocorréncia de lesdo.

A MARSI do tipo maceracdo e dermatites foram aquelas mais identificadas,
correspondo a 39,4% e 45,4% das lesGes. Dentre as dermatites, a de contato a ocorréncia do
tipo irritativa foi de 24,2% (Tabela 3).

Tabela 3 - Ocorréncia das lesdes de pele relacionadas a adesivos médicos em pacientes
internados (n=108) nas unidades de terapia intensiva - Brasil, 2020.

Tipos de MARSI n(%o)
Lesdo por Friccdo (mecénica) 01 (3,0)
Desnudamento da pele (mecéanica) 03(9,1)
Lesdo por tensdo (mecanica) 01 (3,0)
Dermatite alérgica (dermatites) 07 (21,2)
Dermatite de contato irritativa(dermatites) 08 (24,2)
Maceragéo (outras) 13 (39,4)
Foliculite (outras) 0,0 (0,0)
Total 33 (100,0)
DISCUSSAO

Estudos sobre MARSI sdo necessarios e percebe-se uma escassez de estudos
epidemioldgicos sobre o assunto, visto que a prevaléncia é um indicador fundamental para
avaliar a qualidade da assisténcia. E uma lesdo prevenivel, considerada como um evento
adverso, pouco conhecido pelos profissionais de satde, porém é negligenciada®.

Este estudo demonstrou uma prevaléncia expressiva nas unidades de terapia intensiva
brasileiras, assim como em outros estudos. Dentre eles, em um estudo multicéntrico com
pacientes criticos, dentre os 377 pacientes avaliados, 61 apresentaram MARSI e obteve-se
uma prevaléncia global de 16,2%(".

Na China, um estudo transversal realizado numa terapia intensiva pediatrica
acompanhou 232 participantes, ao longo de 2 semanas e foi revelado uma prevaléncia de
MARSI que variou de 23,53% a 54,17% (média 37,15%)".

Em outro estudo brasileiro de coorte, realizado em Minas Gerais, acompanhou 83
participantes numa unidade de terapia intensiva cardioldgica, por até 15 dias, apos a admissao
encontrou uma incidéncia de MARSI de 25,3%®).

Os dados de caracterizacdo da amostra e fatores associados a lesdo de pele relacionada

ao adesivo médico mostram que ndo existiu associagdo em relagdo a faixa etdria. Na
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literatura, demonstra-se que as lesGes relacionadas ao uso de adesivos estdo associadas a
pacientes com pele fragil que necessitam do uso de fitas adesivas. Alguns fatores intrinsecos
podem contribuir como: extremos da idade (prematuros neonatos e idosos) ficam vulneraveis
a esse tipo de lesdo. Embora compreenda-se, fisiologicamente, essa predisposicao, os estudos
epidemioldgicos em unidade de terapia intensiva ndo tém demonstrado essa fragilidade®41%),

Apesar de, estatisticamente, ndo haver relacdo com a idade, outros fatores extrinsecos
também podem ser associadas a leséo de pele relacionada ao uso de adesivo, como: pele seca,
decorrente de produtos de limpeza agressivos, banhos excessivos, baixa umidade do ar,
exposicdo prolongada & umidade, medicamentos, nos casos de radioterapia, remogdo e
aplicacdo do adesivo, exposicdo solar e troca frequente de curativos e fitas de fixagdo de
cateteres. Tais caracteristicas sao comuns para 0s pacientes internados em unidades de terapia
intensiva®-17),

Este estudo revela que pode existir associacdo entre a avaliacdo global subjetiva e
MARSI. Nesse pressuposto, a literatura nos traz que o estado nutricional comprometido pode
estar associado com o desenvolvimento de lesbes de pele e impedimento de cicatrizacio*®).
Apesar de que os pacientes fisiologicamente desnutridos tenham predisposicao, pacientes com
melhor avaliagcdo nutricional desenvolvem menos MARSI. Este estudo revela lesdes em
pacientes nutridos, embora seja significativo estatisticamente ndo haver associacao clinica.
Corrobora com o consenso que tem mostrado que qualquer paciente que use adesivo esta
sujeito a desenvolver MARSI®.

J4, sobre a avaliacdo da pele nos quesitos umidade, textura, turgor, edema, apesar de
nédo serem estatisticamente significativas neste estudo, podem corroborar com a ocorréncia de
MARSI. Em unidades de terapia intensiva as lesdes de pele sdo cada vez mais frequentes,
onde 0s pacientes sdo mais vulneraveis, em razdo do uso de dispositivos e adesivos para
sua fixacdo e instabilidade hemodinamica, favorecendo a fragilidade da pele. Nessas
unidades, os pacientes comumente apresentam alteracdes das condigdes da pele8-19,

No que se refere as comorbidades como a hipertensao e o diabetes foi demonstrado
que ndo existe associagdo com MARSI. Sobre o uso de medicamentos como o antibidtico,
anticoagulantes, eletrolitos, diurético, corticoide, vasodilatador ndo ha associacdo com
MARSI, ou seja, fazer o uso destes ndo aumenta a chance de desenvolver MARSI. No
entanto, a literatura nos mostra que alguns medicamentos podem favorecer o desenvolvimento
da les&o, como o uso cronico de corticoides revelado num estudo belga®.

Quanto a investigacdo dos adesivos nas lesdes de pele relacionadas ao uso de adesivos,

0 estudo revelou gue quanto maior o nimero de adesivos usados pelos pacientes maior a
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chance de desenvolver MARSI. Tal informagdo corrobora com o resultado de um estudo de
incidéncia brasileiro em unidade critica cardioldgica, identificou que, quanto maior o nimero
de dispositivos médicos, maior a chance de exposicdo a adesivos e, consequentemente, maior
a chance de MARSI®.

Os adesivos mais usados pelos participantes foram com a composi¢do do dorso de
espuma e na parte adesiva o acrilico. Quanto a localizacdo do adesivo é demonstrado um
percentual elevado na regido do torax e membros superiores e também € expressivo o uso dos
dispositivos eletrodos e fixacdo de acesso venoso periférico como o micropore. Os estudos
apontam alguns dados semelhantes como: os eletrodos e a fixagdo de acesso venoso periférico
que foram os produtos mais utilizados durante a coleta de dados®®). Fato este ligado as
caracteristicas da internacdo nas unidades de terapia intensiva.

Sobre o tipo de dispositivo houve uma representatividade estatistica em relacdo a
fixacdo do acesso venoso periférico e MARSI. Os resultados legitimam com um estudo
realizado com 697 participantes de quatro hospitais (trés gerais e um oncoldgico) onde se
encontrou uma prevaléncia de MARSI de 19,7% em pacientes com a utilizacdo de cateter
central de insercéo periférica (PICC)®@Y. Outro estudo aponta que pacientes com dispositivos
vasculares requerem, muitas das vezes, adesivos trocados diariamente, aumentando assim o
risco de MARSI?2),

Esses achados podem ser justificados, por um estudo de prevaléncia brasileiro em
unidades criticas cardiologicas que aponta que hd uma frequéncia de troca da fixacdo do
acesso venoso central/periférico e outros fatores de como é feita a remocdo desse tipo de
curativo pode contribuir para a ocorréncia de lesdo de pele relacionada a adesivos médicos.
Inicialmente, utilizam-se nas primeiras 24h de insercéo coberturas confeccionadas com filme
de poliuretano e gaze e, posteriormente, aplicacdo apenas de filme de poliuretano, diante de
uma insercao limpa e seca, de acordo com protocolo da instituicio®?.

A maceracéo foi o tipo de MARSI com maior ocorréncia. Esses achados demonstram
que as maiorias das lesdes sdo oriundas do amolecimento da pele tendo a diminuicdo da
funcéo de barreira e aumento da permeabilidade, sendo assim, justifica-se que o participante,
ao tomar banho, transpirar, o adesivo permanece Umido aumentando a probabilidade de danos
a pele. Tal ocorréncia vem ao encontro ao tipo de adesivo usado de modo expressivo que é o
micropore e eletrodos. Outro fator contribuinte para a lesdo estd associado a remocédo e
aplicacdo do adesivo, pois remove o estrato corneo, causando eritema e baixa resisténcia.
Outro motivo pode estar relacionado com a realizagdo da troca do adesivo numa frequéncia

ndo adequada. Em outros estudos, a maceracdo nao se encontra como ocorréncia principal.
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Segundo McNichol®, na maceracéo, a pele aparece enrugada e branca ou acinzentada. O
amolecimento da pele resulta em um aumento da permeabilidade e suscetibilidade ao dano
por friccdo ou produtos irritantes.

O cuidado da pele é um requisito fundamental na prevencao de lesdes, inclusive na
protecdo contra lesdes mecénicas ou quimicas. O uso de adesivo médico é comum na
instituicdes de salde, sendo raro um paciente ndo receber intervencGes que envolva o uso de
adesivos e predispde o paciente a lesdes causadas por adesivo®?3). As lesdes de pele em geral
tém recebido destaque especial dos profissionais de salde em decorréncia do impacto
socioecondmico para as instituicbes de salde e para o aspecto negativo que envolve a
qualidade da assisténcia de saude prestada ao paciente.

O ponto forte deste estudo foi a participacdo de quatro centros brasileiros em estados
diferentes tendo uma amostra representativa que permitiu a obtencdo de casuisticas maiores
(megatrials). O estudo utilizou um instrumento de pesquisa validado previamente no estudo
piloto e a técnica de analise de dados abordou a natureza agrupada dos dados e controlou 0s
possiveis fatores de confusdo. A coleta de dados foi supervisionada pelos coordenadores da
pesquisa e o0s pesquisadores foram previamente treinados aumentando assim a confiabilidade
dos dados.

Dentre as limitagdes do estudo, registra-se o fato de que, por ser um estudo
multicéntrico, ndo havia uniformidade de registros de informacBes no prontuério, uma vez
que cada instituicdo possui particularidades especificas que ndo foram investigadas neste
estudo. Assim, informacdes sobre comorbidades e outros tratamentos adjuvantes dependiam
de informagdes do prontuario que nagquele momento de coleta poderia ndo conter todas as
informagdes. Tais limitagcdes corroboram com outros estudos transversais, onde os dados séo

coletados apenas uma vez e fornecem um instantaneo no tempo.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que a prevaléncia de lesdo de pele
relacionada a adesivos médicos foi de 25,9%, sendo a maceracao o subtipo mais prevalente. A
avaliacdo subjetiva do estado nutricional e a fixagdo do acesso venoso periférico mostraram-
se como fatores associados a ocorréncia das lesbes investigadas; ao se declarar de uma raca
diferente da branca as chances de obter MARSI aumentam, enquanto que o adesivo na
regido dos MMSS diminui essa chance. E, quanto maior o nimero de adesivos usados, maior

a chance de desenvolver a lesdo.
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O estudo contribui para o conhecimento do comportamento epidemioldgico da lesdo
de pele relacionada ao adesivo médico em unidades de terapia intensiva, favorecendo

melhorias da qualidade da assisténcia.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciaram que a prevaléncia de leséo de pele
relacionada a adesivos médicos foi de 25,9%, sendo a maceracdo o subtipo mais prevalente. A
avaliacdo subjetiva do estado nutricional e a fixacdo do acesso venoso periférico mostraram-
se como fatores associados a ocorréncia das lesdes investigadas e, quanto maior o numero de
adesivos usados, maior a chance de desenvolver a leséo.

Uma caracteristica peculiar deste estudo foi a participagdo de varios centros
brasileiros, em estados diferentes, tendo uma amostra representativa que permitiu a obtencédo
de casuisticas maiores (megatrials). O estudo utilizou um instrumento de pesquisa validado
previamente no piloto e a técnica de analise de dados abordou a natureza agrupada dos dados
e controlou os possiveis fatores de confusdo. A coleta de dados foi supervisionada pelos
coordenadores da pesquisa, e 0s pesquisadores foram previamente treinados, aumentando
assim a confiabilidade dos dados.

O estudo contribuiu para o conhecimento do comportamento epidemiolégico da lesdo
de pele relacionada ao adesivo médico, em unidades de terapia intensiva, que podera levar os
profissionais de salde, em especial, a enfermagem a reflexdo acerca do tema, favorecendo
melhorias da qualidade da assisténcia e subsidiar protocolos institucionais com o
planejamento de cuidados (avaliacdo da pele, selecdo do adesivo, técnicas para aplicacao e
remocao do adesivo, trocas) minimizando qualquer risco de danos a pele.

Outro alerta seria acerca dos registros e notificacdes da MARSI pela enfermagem,
pois, a partir disso, é possivel mensurar os resultados da qualidade da assisténcia prestada e
oferecer um feedback para sua equipe. Nesses protocolos, os enfermeiros poderiam criar
estratégias de sinalizar no prontuario o risco de MARSI. Diante disso, tais contribuicdes

poderdo impactar em melhorias a assisténcia prestada e a seguranca do paciente.
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APENDICE A — Formulario coleta de dados Estudo MARSI - BRASIL

FORMULARIO COLETA DE DADOS ESTUDO MARSI - BRASIL

Estudo de Prevaléncia de MARSI em pacientes Adultos de Unidade da Terapia

Intensiva
1. IDENTIFICACAO DO CENTRO DE PESQUISA
Datadacoleta:___ /[ NUmero da coleta: Periodo da coleta: 1.Manhd 2. Tarde 3. Noite
Centro de Pesquisa: 1.Minas Gerais 4. Santa Catarina
2. Distrito Federal
3.580 Paulo
2. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS E CLINICAS
Iniciais do nome: Numero do leito: Idade (anos):
Género: 1. Feminino 2. Masculino Raca: 1. Branco 2.Negro 3.Pardo 4.Mulato 5. Outra
Avaliacdo subjetiva global: 1.bem nutrido 2. moderadamente (ou suspeita de ser) desnutrido 3. gravemente desnutrido
Condicao da pele: Umidade: Textura: Turgor: Edema:
1. normal 1. fina 1. normal 0. sem edema
2. seca 2. aspera 2. diminuido 1. 1+/4+2. 2+/4+
3. sudorenta 3. enrugada 3. 3+/4+4. A+]4+

Motivo de internacéo (CI1D.10):

Comorbidades: 0. ndo possui 1. Diabetes Mellitus 2. Hipertenséo Arterial 3. Outra

Medicamentos em uso no dia: ) Antivirais ( ) Antidepressivos ( )Antiulcerosos ( )Antieméticos ( )Antivertiginosos ( )ATB ( )Antimicoticos ( )Antiparasitarios

)Antihistaminicos ( )Expectorantes ( )Cardiotonicos ( )Beta Bloqueadoes ( )Caogulantes ( )Anticoagulantes ( )Antilipemicos
)Anticonculsivantes ( )Vasoconstritores ( )Eletrélitos ( )Broncodilatadores ( )Analgésicos opioides ( )Analgésicos ndo opioides
)Hiperglicémicos ( )Antiagregantes plaquetarios ( )Mucoliticos ( )Corticosteroides ( )Antilipdemicos ( )Antiacidos ( )Ansioliticos
)Antitérmicos ( )Antiasmaticos ( )Diuréticos ( )Anestésicos ( )Antivaricosos ( )Anti-hipertensivos ( )Vasodilatadores
)Psicoanalépticos ( )Sedativos ( )Outros

~ e~~~ A~~~

Outros tratamentos: 1.ndo realiza 2. Quimioterapia 3. Radioterapia 4. Imunossupressdo 5. Outro

06



3. INVESTIGAGCAO DE ADESIVOS MEDICOS

Numero de Adesivos Médicos:

Na instituicdo possui protocolo para preven¢do de MARSI: 0. Ndo 1. Sim

Dispositivo

Localizacdo do
Adesivo

Insumos Adesivos

Dorso

Adesivo

OCORRENCIA DE MARSI

PO@NO R LN E

. Créanio/Occipital
Face

. Cervical

. Térax anterior
Térax posterior
Abdome

Dorso

Sacral

. MMSS

0. MMII

0.Néo se aplica

1.Papel (fita crepe)

2.Tecido (esparadrapo)
3.Poroso (micropore)
4.Filme de poliuretano (filme
transparente)

5. Espuma (curativo espuma)

0.Né&o se aplica

1.Silicone (filme
transparente/fita azul de
remogao suave)

2.Borracha (esparadrapo)
3.Acrilico (micropore/filme)
4.Polimero Elastomérico
(hidrocoldide)

~No o~ wWNDREFO

. Néo possui

. Desnudamento da pele (mecanica)

. Leséo por tensdo (mecanica)

. Lesdo por friccdo (mecénica)

. Dermatite de contato irritativa (dermatite)
. Dermatite alérgica (dermatite)

. Maceracéo(outras)

. Foliculite (outras)

[N

. Fixagao Cateter nasogastrico/entérico

2. Fixagdo Cateter nasal/Cateter orotraqueal

3. Fixagdo Acesso Venoso Central/CDL/PIA

4. Fixacdo Acesso Venoso Periférico

5. Fixacdo PICC

6. Eletrodos

7. Equipamentos de Estomias

8 .Curativo (limpo)

9. Curativo cirargico (estéril)

10. Fixagao Cateter urinario

4. CONSIDERACOES:

Assinatura e carimbo

16
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UFS UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI - UFSJ
“ CCO INSTITUIDA PELA LEI N°.10.425 DE 19/04/2002 — D.O.U. DE 22/04/2002
9

CAMPUS CENTRO OESTE DONA LINDU - CCO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: PREVALENCIA DE LESOES DE PELE RELACIONADAS AO
USO DEADESIVOS EM HOSPITAIS BRASILEIROS

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: PREVALENCIA DE LESOES DE PELE
RELACIONADAS AO USO DE ADESIVOS EM HOSPITAIS BRASILEIROS. Se decidir
participar dela, é importante que leia estas informacdes sobre o estudo e o seu papel nesta pesquisa.
Vocé foi selecionado por estar internado em uma Unidade de Terapia Intensiva e possuir pelo menos
um tipo de adesivo médico na pele. A qualguer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a
instituicdo. O objetivo deste estudo é determinar a prevaléncia das lesdes relacionadas ao uso de
adesivos.

Se concordar em participar deste estudo vocé sera solicitado assinar este termo e rubricar todas as
paginas. Apos assinaturas, vocé serd convidado a responder a uma entrevista e avaliagdo da pele, que
sera aplicada pelos pesquisadores.

O risco de sua participacdo neste estudo estd relacionado ao risco de constrangimento durante a
avaliagcdo da pele, possivel desconforto devido a exposicdo e o de quebra de sigilo, contudo serdo
adotadas as seguintes medidas de prevencdo/minimizacdo: somente 0s pesquisadores terdo acesso aos
dados coletados durante a pesquisa. Os entrevistadores foram treinados para conduzir a entrevista e
realizar a avaliagdo, sendo realizado em ambiente privativo e sem exposi¢cdo completa da pele. Caso
necessario, o procedimento serd suspenso. Vocé ndo receberd qualquer valor em dinheiro pela sua
participacdo no estudo, mas tera a garantia de ressarcimento mediante a eventual despesa decorrente
da pesquisa. Em caso de constrangimento ou altera¢cdes emocionais durante o procedimento, omesmo
Sera suspenso.

O beneficio desta pesquisa serd determinar a prevaléncia de lesdes relacionadas ao uso de adesivos
médicos que é um indicador de assisténcia de qualidade, bem como subsidiar a producdo de
protocolos clinicos para uma assisténcia segura.

Sendo identificadas lesdes, a unidade de saude seré notificada para o devido acompanhamento. Vocé
ndo sera identificado quando o material de seu registro for utilizado, seja para propdsitos de
publicacéo cientifica ou educativa.

E importante que vocé esteja consciente de que a participacdo neste estudo de pesquisa €
completamente voluntaria e de que vocé pode recusar-se a participar ou sair do estudo a qualquer
momento sem penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tenha direito de outra forma. Em
caso de vocé decidir retirar-se do estudo, devera notificar ao profissional e/ou pesquisador que esteja
atendendo-o0. A recusa em participar ou a saida do estudo nédo influenciardo na sua assisténcia.
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Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal,
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento. Caso
voceé tenha duvidas sobre o estudo, vocé poderd entrar em contato com os pesquisadores: Enfermeira
Debora Ferreira Pio pelo telefone (37) 99390880 ou e-mail: debienfp@yahoo.com.br e Juliano
Teixeira Moraes pelo telefone (37) 99192-9651 ou e-mail: julianotmoraes@ufsj.edu.br.

Se vocé tiver alguma davida em relacdo a sua participacdo no estudo, vocé também podera contataro
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, localizado na Sala 301 — Prédio da
Biblioteca do Campus Centro Oeste Dona Lindu da Universidade Federal de Séo Jodo Del Rei ou pelo
telefone (37) 3690-4491 e E-mail: cepes_cco@ufsj.edu.br.

Li ou alguém leu para mim as informagdes contidas neste documento antes de assinar este termo de
consentimento. Declaro que fui informado sobre os métodos de pesquisa, as inconveniéncias, riscos, e
beneficios da minha participagéo.

Declaro que tive tempo suficiente para ler e entender as informacgdes acima. Declaro também que toda
a linguagem técnica utilizada na descricdo deste estudo de pesquisa foi satisfatoriamenteexplicada e
que recebi respostas para todas as minhas davidas. Confirmo também que recebi uma copia deste
formulario de consentimento. Compreendo que sou livre para me retirar do estudo em qualquer
momento, sem perda de beneficios ou qualquer outra penalidade.

Estou ciente que meus dados serdo tratados com absoluta seguranca para garantir a confidencialidade,
privacidade e anonimato em todas as etapas do estudo, e de que o pesquisador mantera estes dados
arquivados durante um periodo minimo de 5 anos a contar da data inicial. E portanto, dou meu
consentimento de livre e espontanea vontade e sem reservas para participar deste estudo.

Nome do participante:

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura da testemunha
/ / / /

Eu, , responsavel pela
pesquisa:PREVALENCIA DE LESOES DE PELE RELACIONADAS AO USO DE ADESIVOS
EM

HOSPITAIS BRASILEIRQOS, atesto que expliquei cuidadosamente a natureza e o objetivo deste
estudo, os possiveis riscos e beneficios da participacdo no mesmo, junto ao participante e/ou seu
representante autorizado. Acredito que o participante recebeu todas as informacdes necessérias, que
foram fornecidas em uma linguagem adequada e compreensivel e que ele/ela compreendeu essa
explicagéo.

Divinépolis,__/ /20

Débora Ferreira Pio Juliano Teixeira Moraes

Rubrica Pesquisador: Rubrica Participante:



mailto:debienfp@yahoo.com.br
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP

CEPCO UFSJ - UNIVERSIDADE
‘ b '~ FEDERAL DE SAO JOAO DEL Plataforma
e i REI - CAMPUS CENTRO Q{g«m

OESTE DONA LINDU / - UFS]J -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:PREVALENCIA DE LESAO DE PELE RELACIONADA A ADESIVOS
MEDICOS EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Pesquisador: JULIANO TEIXEIRA MORAES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 16022919.7.0000.5545

Instituicdo Proponente: Fundacéo Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei - C. C. Oeste Dona

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.503.492

Apresentacéo do Projeto:

O presente projeto de pesquisa trata-se de um estudo observacional de coorte transversal que tem por
objetivo avaliar e analisar a prevaléncia de MARSI (Lesdo de Pele Relacionada ao Uso de
Adesivosou “Medical Adhesive-Related Skin Injuries”) durante um periodo de 30 dias em Unidades
de Terapia Intensiva Adulta de seis hospitais de grande porte distribuidos em cinco estados

brasileiros.
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Justificativa do estudo:

O uso de adesivo médico € comum nas instituicdes de salde, sendo raro um paciente ndo receber
intervencdes que envolvam o uso de adesivos e predispdem o paciente a lesdes causadas por adesivo.
Tais tipos de lesdes podem surgir nos pacientes quando os adesivos médicos sdo removidos. Elas
reduzem a integridade epidérmica, causam dor e oferecem risco de infeccdo, prejudicando a qualidade
de vida do paciente. Os casos desses tipos de lesfes sdo subnotificados, porque atualmente ndo estdo
classificados como evento adverso, porém devem ser considerados como eventos adversos preveniveis
e considerar seu impacto na pele do paciente. Portanto a prevaléncia e o impacto financeiro sdo
desconhecidos. Em um estudo realizado, em duas unidades de tratamento intensivo, na regido Oeste
dos Estados Unidos, identificou uma taxa de prevaléncia média de MARSI de 13,0% (FARRIS et al
2015). Uma vez que ndo foram encontrados estudos brasileiros que apresentassem a ocorréncia de
MARSI no Brasil para este estudo, tem-se a seguinte questdo problema: “Qual a prevaléncia de
MARSI em unidades de terapia intensiva de hospitais distribuidos em diferentes regides brasileiras?"
Além de conhecer o comportamento epidemiolégico da lesdo, a pesquisa também contribuira para a
melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem a pessoas em uso de adesivos médicos. Trara
contribuigdes ainda para agdes voltadas para a seguranga do paciente, uma vez que evita a exposic¢éo
do paciente a uma agressdo fisica provocada por mau uso ou por adesivo de qualidade inferior.
Compreendendo que se trata de uma lesdo prevenivel, é possivel a partir do conhecimento gerado

subsidiar protocolos de melhores préticas para sele¢éo, uso e remocéo de adesivos na prética clinica.

Hipoteses do estudo:

HO: prevaléncia de MARSI em UTI > ou = 13% (FARRIS et al, 2015)*. H1: prevaléncia de MARSI
em UTI < 13%

*Estudo de referéncia para prevaléncia de MARSI em unidade de terapia intensiva adulta.

Delineamento do estudo:
Trata-se de um estudo observacional de coorte transversal com duracéo de 30 dias.

A pesquisa serd realizada exclusivamente pelos pesquisadores e um colaborador devidamente
treinado. Os pesquisadores e o colaborador sdo profissionais enfermeiros e serdo submetidos a um
treinamento tedrico-pratico sobre exame fisico da pele, conceito e classificacdo de MARSI e
caracterizacéo do insumo adesivo utilizado. No final do treinamento, todos serdo convidados a avaliar
trés pacientes os quais deverdo ter 100% de concordancia com o padrdo esperado para a avaliagéo.
Coleta de dados:

A coleta de dados sera realizada na seguinte ordem:
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1 - Levantamento do nimero de pacientes em leito no dig;

2 - Sorteio dos pacientes potencialmente elegiveis para o estudo;

3 - Registro de informagdes sociodemograficas e clinicas (consulta de prontuario);
4 - Implementacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

5 - Avaliagdo dos critérios de inclusdo no estudo;

6 - Novo sorteio caso 0 paciente seja excluido no processo de recrutamento;

7 - Realizacao da inspecdo da pele céfalo-caudal.

A coleta de dados ocorrera 2 vezes por semana.Varidveis do estudo:

A variavel dependente serd a presenca da lesdo relacionada ao uso de adesivos médicos, conforme a
seguinte classificagdo: Lesdo do tipo mecénica (desnudamento da pele, lesdo por tensdo ou bolha e
Lesdo por friccdo), Lesdo do tipo dermatite (dermatite irritativa de contato e dermatite alérgica) e
outras (Maceracéo e Foliculite).

As variaveis independentes referem-se aos dados sociodemogréaficos e clinicos: idade, sexo, cor da
pele, estado civil, escolaridade, religido, histéria de habitos de tabagismo e etilismo, tipo de adesivo
utilizado (a base de latex, acrilato, silicone, hidrocoloide, filme de poliuretano) e condicdo clinica
como diagnostico médico, nutricdo, hidratagdo, uso de medicacGes, tratamentos adjuvantes
(radioterapia/quimioterapia), localizagdo do adesivo.

Local onde a pesquisa serd realizada:

A pesquisa sera realizada em seis Hospitais de grande porte, referéncia para a assisténcia publica e/ou
privada, dotados com unidade de terapia intensiva adulta, distribuidos em cinco estados brasileiros:
dois hospitais em Minas Gerais (Belo Horizonte e Divindpolis), 1(um) no Distrito Federal (Brasilia),

1(um) em Séo Paulo (S&o Paulo), 1(um) em Santa Catarina (Blumenau)e 1(um) no Parana (Londrina).

NUmero de participantes:

O n° amostral foi calculado por meio de uma férmula especifica descrita no projeto detalhado e
bésico, cujo valor determinado foi de 174 participantes que serdo distribuidos proporcionalmente ao
nimero de leitos da unidade de terapia intensiva de cada hospital participante do estudo: 25
participantes no hospital localizado em Belo Horizonte, 33 em Divinopolis, 44 em Brasilia, 30 em S&o

Paulo, 25 em Blumenau e 17 participantes no hospital em Londrina.

Critérios de incluséo:

Pacientes maiores que 18 anos de idade, periodo de permanéncia minima de 24 horas na unidade de
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terapia intensiva, ter no minimo um tipo de adesivo em qualquer regido do corpo e TISS 28 Classe Il
ou IV.

Critérios de exclusao:

Pacientes que ndo ha possibilidade de realizacdo do exame fisico no momento da avaliagdo e

pacientes que ndo se encontram na unidade de terapia intensiva pelos procedimentos cirtrgicos.

Processo de recrutamento:
Sera realizado da seguinte forma:

1) Levantamento do numero de pacientes em leito no dia: esse levantamento sera realizado por
meiodo censo diario de pacientes internados padronizado pela unidade. Cada leito serd categorizado
em ordem alfanumérica (01, 02, 03,...) e registrados no aplicativo http://www.sorteador.com.br/.
Nesse momento, o pesquisador ainda ndo tem acesso ao participante da pesquisa assegurando o sorteio

“as cegas” para que ndo haja viés de selecéo.

2) Sorteio dos pacientes potencialmente elegiveis para o estudo: o sorteio sera realizado por meio do
site http://www.sorteador.com.br/. Apds o levantamento e cadastro dos participantes nesse aplicativo,
0 pesquisador fard o sorteio da amostra. Ap6s o sorteio aleatorio dos cdédigos alfanuméricos, 0s
pesquisadores acessardo o prontuario para registro das informacdes clinicas. Sera sorteado o nimero
suficiente para compor a amostra esperada por dia/hospital e cada paciente sera sorteado uma Unica

VEZ.

3) Registro de informac6es clinicas (prontuario): para o registro das informagdes sociodemograficas e
clinicas, os pesquisadores utilizardo um instrumento elaborado para este fim apresentado no Apéndice
A do projeto detalhado. Durante essa etapa, serdo registradas as varidveis independentes. Se
identificado nesta fase que o participante selecionado possui um periodo inferior a 24 horas de
internacdo, a pesquisa serd encerrada sendo dispensado uso do TCLE uma vez que a informagdo ndo
sera processada pela pesquisa. Na ocorréncia dessa situacdo, imediatamente o0s pesquisadores
procederdo novo sorteio para substituicdo. Para a inclusdo do participante no estudo, além da idade e
tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva, serdo avaliados ainda o uso de no minimo um
tipo de adesivo em qualquer regido do corpo e classificagdo TISS 28 Il ou IV. Se identificado que o
participante selecionado ndo possui um tipo de adesivo, em qualquer regido do corpo ou classificacdo
TISS 28 <llla, a pesquisa sera encerrada. O paciente ou seu familiar ser& informado e seu TCLE sera
arquivado. Os dados coletados até esta fase ndo serdo analisados. Na ocorréncia dessa situacao,

imediatamente os pesquisadores procederdo a novo sorteio para substituicdo. Na impossibilidade de


http://www.sorteador.com.br/
http://www.sorteador.com.br/
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tomada de decisdo (sedacdo ou condicdo clinica), o convite sera realizado para o familiar responsavel.
Nesta condicdo, ressalta-se que TCLE ainda seré aplicado para o participante do estudo quando este

mostrar compreensdo e lucidez.

Analise de dados:

Os dados serdo analisados mediante analise descritiva e contemplara o célculo de frequéncia relativa e
absoluta para as varidveis categoricas e de medida de posicdo e de dispersdo para as variaveis
quantitativas. Para testar a normalidade das variaveis quantitativas, sera aplicado o teste Shapiro-Wilk.
As variaveis com distribuicdo normal e ndo normal serdo apresentadas como média e desvio-padrao e
mediana e amplitude interquartil (percentil 25-percentil 75). Para verificar os fatores associados ao
MARSI, serdo aplicados testes de Qui-Quadrado de Pearson ou Exato de Fisher para comparacdo de
proporcdes. O nivel de significancia adotado nas andlises sera de 5% (p<0,05). As analises serdo
realizadas com o auxilio do software IBM® SPSS, versdo 21.0. A prevaléncia sera determinada pela
formula P = nimero de casos existentes de um agravo(novos + antigos) / total da populagéo. Propdem-

se, entdo, determinar os seguintes indicadores de prevaléncia:

Prevaléncia de MARSI por dia;

Prevaléncia de MARSI no més;

Prevaléncia de MARSI por tipo de adesivo;

Prevaléncia de MARSI por classificacéo.

Desfechos:

Determinar a prevaléncia de MARSI em Unidades de Terapia Intensiva de seis hospitais brasileiros.
InstituicBGes co-participantes:
— ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA (Hospital Santa Isabel)-
Blumenau,SC
— FUNDACAO GERALDO CORREA (Complexo de Saide S&o Jodo de Deus) -
Divinopolis, MG
— UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA (Hospital Universitario) — Londrina, PR
—  ASSOCIACAO BENEFICENTE (Hospital do Coragdo HCor) — S&o Paulo, SP
— ASSOCIACAO MARIO PENNA (Hospital Luxemburgo) — Belo Horizonte, MG
— REDE D'OR SAO LUIZ S.A (Hospital Santa Helena) — Brasilia, DF.
Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo primario:
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Avaliar e analisar a prevaléncia de MARSI em unidades de terapia intensiva adulta de hospitais

brasileiros.

Obijetivos secundarios:

— Caracterizar as condi¢fes sociodemogréficas e clinicas dos pacientes internados em
unidades deterapia intensiva adulta;

— Classificar os tipos de MARSI registrados durante a coleta de dados;

— Descrever os principais adesivos médicos usados na pratica clinica em unidades de
terapiaintensiva adulta;

— Determinar a prevaléncia diaria e no més para MARSI.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos sdo mencionados no projeto completo, no protocolo de pesquisa e no TCLE. Os
pesquisadores consideram que ha risco de quebra de sigilo, dor no momento da coleta e a

possibilidade de hematomas no local da coleta de sangue.

Para minimizag&o foram descritas as seguintes medidas:

1. Para minimizar a quebra de sigilo, sera mantida a confidencialidade dos pacientes pela sua
identificacdo por numeros e iniciais, nimero de alocacdo sequencial crescente e senhas.

2. Para minimizar o risco de dor e hematomas, serdo feitas compressas frias e os participantes serdo
orientados a ndo dobrar o brago ap6s a coleta.

Os beneficios estdo devidamente descritos no estudo.

No projeto completo, no protocolo de pesquisa € no TCLE, os pesquisadores descrevem como
beneficio “Espera-se que essa pesquisa contribua para uma esclarecer e elucidar os diferentes tipos de
enantidmeros em um medicamento e que possa beneficiar futuros estudos na area”.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

1) O projeto foi escrito de forma adequada e apresentado de forma clara e objetiva.

2) As informacdes de contato do CEPCO apresentadas (enderego completo, telefone e e-mail) estéo

adequadas.
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3) O TCLE esta escrito de forma adequada, informando aos participantes sobre a justificativa,

objetivos, procedimentos empregados, riscos com garantia de ressarcimento e indenizacdo, beneficios,

sigilo, privacidade, voluntariedade podendo desistir de participar e retirar seu consentimento a

qualquer momento. No TCLE ¢ informado ao paciente que ele receberd uma via doTermo assinado e

gue serd rubricado em todas as paginas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Foram apresentados de forma adequada 0s seguintes termos:

1-

2 -
3-

10 -

11 -

12 -

Folha de rosto com assinatura do pesquisador responsavel e do responsavel pela
instituicdo proponente, no caso, o diretor de Campus.

Check-list do CEP assinado pelo pesquisador responsavel.

Carta de Anuéncia da instituicdo coparticipante Instituto Mario Pena devidamente assinada
pela gerente assistencial e diretora hospitalar.

Declaragdo de infraestrutura da instituicdo coparticipante Instituto Mario Pena
devidamente assinada pela gerente assistencial.

Carta de Anuéncia da instituicdo coparticipante Hospital do Coragdo (HCor) devidamente
assinadapela gerente executiva assistencial de enfermagem.

Declaragdo de infraestrutura da instituicdo coparticipante Hospital do Coracdo (HCor)
devidamente assinada pela gerente executiva assistencial de enfermagem.

Declaracdo de anuéncia da instituicdo coparticipante Complexo de Saude Séo Jodo de
Deus devidamente assinada pela gerente assistencial e coordenadora do setor.

Declaracdo de anuéncia da instituicdo coparticipante Complexo de Salde S&do Jodo de
Deus devidamente assinada pelo chefe de clinica da UTI.

Declaracdo de anuéncia da instituicdo coparticipante Complexo de Salde Sdo Jodo de
Deus, devidamente assinada pelo diretor técnico, relatando a concordancia a consulta dos
prontuarios dos pacientes e demais informagdes necessarias.

Declaracdo de anuéncia da instituicdo coparticipante Complexo de Saude S&o Jodo de
Deus devidamente assinada pelo diretor clinico.

Declaracdo de anuéncia da instituicdo coparticipante Complexo de Salde S&o Jodo de
Deus devidamente assinada pelo diretor técnico e superintendente.

Declaragdo de anuéncia da instituicdo coparticipante Rede D'OR S&o Luis Hospital Santa
Helena devidamente assinada pelo diretor médico do hospital, coordenador de enfermagem

UTI adulto e coordenador médico UTI adulto.
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13 -Declaracdo de infraestrutura da instituicdo coparticipante Rede D'OR Sdo Luis
Hospital Santa Helena devidamente assinada coordenador de enfermagem UTI adulto e
coordenador médico UTladulto.

14 -Declaracdo de autorizacdo e infraestrutura da instituicdo coparticipante Associacdo
Congregacdo de Santa Catarina Hospital Santa Isabel devidamente assinada pela
coordenadora da unidade de terapia intensiva.

15 -Declaracdo de anuéncia da instituicdo coparticipante Associacdo Congregacdo de Santa
CatarinaHospital Santa Isabel devidamente assinada pela enfermeira responsavel e gerente
assistencial.

16 -Declaracdo de autorizagdo e infraestrutura da instituicdo coparticipante Hospital
Universitario da Universidade Estadual de Londrina devidamente assinada pela diretora
superintendente em exercicio.

17 -Projeto detalhado expondo o cronograma de execucdo para 12 meses, com data prevista
para coleta de dados em 09/2019 e o orgcamento financeiro (financiamento prépio) para a
realizacdo da pesquisa.

18 -Projeto submetido a Plataforma Brasil contendo as informagdes basicas.

19 -Comprovante de recebimento no CEP UFSJ/CCO.

20 -TCLE.

Concluses ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O pesquisador solucionou adequadamente as pendéncias apontadas pelo comité de ética. O projeto foi

aprovado uma vez que atende as recomendac@es da Resolugdo CONEP n. 466/2012.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O CEP orienta que, conforme consta na Resolugdo CONEP n. 466/2012, em seu Capitulo 111.2 item
“m”, que 0 pesquisador deve: “comunicar as autoridades competentes, bem como aos 6rgéos
legitimados pelo Controle Social, os resultados e/ou achados da pesquisa, sempre que estes puderem
contribuir para a melhoria das condigdes de vida da coletividade, preservando, porém a imagem e

assegurando que os participantes da pesquisa ndo sejam estigmatizados.”

O Relatério Parcial deve ser submetido ao Sistema CEP/CONEP a cada seis meses do
desenvolvimento da pesquisa e ao término da pesquisa, devera ser encaminhado o Relatério Final.
Maiores informacdes: http://www.ufsj.edu.br/cepes_cco/relatorio_parcial_e_final.php


http://www.ufsj.edu.br/cepes_cco/relatorio_parcial_e_final.php

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas |PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P| 17/07/2019
do Projeto ROJETO_1273712.pdf 14:27:21 Aceito
Declarago de DECLARACAO_PRONTUARIOS_C | 17/07/2019 | J2UANO |
Instituicio ss 14:06:20 celto
Infraestrutura ID.jpg MORAES
Declaragéo de 17/07/2019 %LEJII;E\ITQC,)A e
Instituicdo e ; Py ceito
Infraestrutura DECLARACAO_INFRA_CSSJD.jpg | 14:05:54 MORAES
Declaragéo de DECLARACAO_DIRETORCLINICO| 17/07/2019 %LEJ&'EI'\F‘& e
Instituicdo e 14:05:10 ceito
Infraestrutura CsSID.jpg MORAES
TCLE / Termos de
. JULIANO
fsi?pt”?.e“tg / TCLE_MARSI_PACIENTE_COM_PEN 1{29(7)22.2%9 TEIXEIRA Aceito
usimcativa de DENCIAL.pdf o MORAES
Auséncia
Projeto Detalhado/ ~ |PROJETO_MARSI_BRASIL_PENDE | 17/07/2019 #E&g’}'{% e
Brochura N 14:03:47 ceito
Investigador CIAL.pdf MORAES
JULIANO
CARTA_RESPOSTA_PENDENCIA.p 1;20(7)/22%9 TEIXEIRA Aceito
Outros df T MORAES
Luciana Estefani
21/06/2019 .
ey Drumond de Aceito
Outros 123.pdf 14:07:41 Carvalho
Declaracéo de 19/06/2019 JULIANO _
Instituicdo e : Lo . . TEIXEIRA Aceito
Infraestrutura Hospital_Universitario_Londrina.pdf | 13:45:50 MORAES
Declaracéo de 19/06/2019 JULIANO _
Instituicdo e . . TEIXEIRA Aceito
Infraestrutura Hospital_Santa_lsabel_2.pdf 13:44:40 MORAES
Declaracéo de 10/06/2019 | JULIANO .
Instituicdo e . . TEIXEIRA Aceito
Infraestrutura Hospital_Santa_lsabel_1.pdf 13:44:22 MORAES
Declaragéo de JULIANO
Instituicdo e Hospital_Santa_Helena_Sao_Luiz_3.pd 1%02/32%9 TEIXEIRA Aceito
Infraestrutura f T MORAES
Declaracéo de JULIANO
Instituicdo e Hospital_Santa_Helena_Sao_Luiz_2.pd 1%,02/22(2)‘119 TEIXEIRA Aceito
Infraestrutura f T MORAES
Declaracédo de JULIANO
Instituicdo e Declaracao_Setor_CTI_Complexo_Sao_J 1%0%2%9 TEIXEIRA Aceito
Infraestrutura 040.Jpeg e MORAES
Declaracéo de 19/06/2019 JULIANO _
Instituicdo e . . TEIXEIRA Aceito
Infraestrutura Declaracao_Complexo_Sao_Joao.jpeg | 13:40:00 MORAES
Declaracéo de JULIANO
Instituicdo e Infraestrutura_HCOR.jpg 1?/30%22;9 TEIXEIRA Aceito
Infraestrutura o MORAES
Declaracédo de . ; JULIANO
Instituicio e Declaracao_de_|r:\l;lrgre?;rugérr?glng?tuto_ 12/30%2(2);9 TEIXEIRA Acsito
Infraestrutura _rena.p -9 MORAES
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Declaracdo de JULIANO
Instituicdo e Carta_anuencia_Instituto_Mario_Pena 12/302/92829 TEIXEIRA Aceito
Infraestrutura pdf T MORAES
Declaracdo de JULIANO
Instituicdo e Autorizacao_Declaracao_Setor HCO 12/30%225139 TEIXEIRA Aceito
Infraestrutura R.jpg T MORAES
TCLE / Termos de
. JULIANO
Assentimento / TCLE_MARSI_PACIENTE pdf | 19/06/2019 TEIXEIRA Aceito
Justificativa de 13:38:18
" MORAES
Auséncia
Projeto Detalhado / 19/06/2019 JULIANO
Brochura PROJETO_MARSI_BRASIL_FINAL 13:38:08 TEIXEIRA Aceito
Investigador pdf T MORAES
JULIANO
Folha_de_Rosto.pdf 1?/392’12:%9 TEIXEIRA Aceito
Folha de Rosto e MORAES

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néao

DIVINOPOLIS, 13 de Agosto de 2019

Assinado por:
Luciana Estefani Drumond de Carvalho(Coordenador(a))

Endereco: | SEBASTIAO GONCALVES COELHO

Bairro: CHANADOUR

CEP: 35.501-296

UF: MG

Municipio:

DIVINOPOLIS

Telefone: (37)3690-4491

Fax: (37)3690-4491 E-mail: cepco@ufsj.edu.br
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ANEXO B - Declaracgao de Infra-estrutura (Hospital HCor)




ANEXO C - Carta de Anuéncia (Instituto Mario Penna)

/ l- T INAT wre
A‘M’MM'O PENNA
CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos o pesquisador José Ferreira
Pires Junior, a desenvolver a pesquisa “Prevaléncia de lesdes de pele relacionadas ao uso
de adesivos em hospitals brasileiros™, no Centro de Terapia Intensiva do Hospital
[uxemburgo! Instituto Mério Penna.

Esta autorizagho estd condicionada ao cumprimento do pesquisador aos
requisitos das Resoluges do Conselho Nacional de Saide e suas complementares,
comprometendo-se  utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa,
exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo ¢ garantindo a no utilizagio
das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar & coleta de dados o pesquisador deverd apresentar & esta
Instituigdo o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de
f:tica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Belo Horizonte, 07 de maio de 2019,

d Carolina Mourdlo Soares Rassi
Gerente assistencial Diretora hospitalar
Instituto Maric Peana Instituto Mario Penna
inasitinn M'onm IRl M3no Pemns W T e T . Smatiitomdnopening
%la Jomguim Candldo Fite, 91
SeNiRK gy » CEP 30380-400 « BH + MG ~ MRS .
:e:ri';;'ﬁ 3330 9100 et Sasctes: 0805 03 a4t ) kRtitutMaroRenOn

105



107

ANEXO D - Declaracéo de Infra-estrutura (Rede D or)

REDE.ZOR
SNOJILUIZ
ar

DECLARACAO DE INFRA-ESTRUTURA

Autorizo a realizag@o da pesquisa "PREVALENCIA DE LESOES DE PELE RELACIONADAS AO
USO DE ADESIVOS EM HOSPITAIS BRASILEIROS" e declaro para os devidos fins, que ha
infraestrutura necessaria para realizagdo dos procedimentos de coleta de dados do
pesquisador responsave!

Por ser verdade afirmamos a presente.

Divinopolis, YA _ de _{(\,\Mde e
: Qoaeih BHETR P
v T ool HMQJOME Hltvprr  Aptttin  Soudy &)w

Responsavel pelo local/setor Pesquisador
Nome do setor (nome lagivel @ assinstura para ambos)
GuUTen B6Re STIVAL B FARAAs ke

/7 |

Coord B EIUFER MAGE M
UTI acce s

GusTavo TlEnDonGA \WAGNEA

<7
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ANEXO E - Declaracao de Infra-estrutura (Complexo de Saude Séo Jodode
Deus)




