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SANTOS, L. M. Construcio e validacio de bundle para prevencao de lesio de pele
relacionada a adesivo médico em pacientes internados na terapia intensiva pediatrica e
neonatal. 2021. 117 p. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal de
Sao Jodo del-Rei, Divinépolis, Minas Gerais, Brasil, 2021.

RESUMO

Pacientes pediatricos e neonatos sdo susceptiveis ao desenvolvimento de lesdes de pele, em
decorréncia do uso de drogas vasoativas, cateteres, monitores, desidratacdo, dispositivos de
acesso vascular e, especialmente, pelo fato de o estrato corneo ainda ndo estar totalmente
formado quando com idade inferior a 32 semanas de idade. Também se sabe que o uso de
adesivos em terapia intensiva ¢ comum e, apesar da sua importancia, predispde o paciente ao
desenvolvimento de lesdes causadas por sua manipulacdo. Esse tipo de lesdo ¢ chamado de
lesdo de pele relacionada a adesivos médicos e tendem a ser dolorosas. Portanto, identificar
quais os cuidados sdo necessarios para a prevencao da lesao de pele relacionada ao adesivo
médico em paciente neonatal e pediatrico ¢ importante para a pratica clinica. Assim,
objetivou-se, nesta pesquisa, realizar a construgdo e validagdo de um Bundle para a prevencao
de lesdao de pele relacionada a adesivo médico, em pacientes da terapia intensiva pediatrica e
neonatal. Trata-se um estudo metodoldégico desenvolvido em trés etapas. Inicialmente, foi
realizada uma revisdo de escopo, em conformidade com o Joanna Briggs Institute € as
recomendacdes do guia internacional PRISMA-ScR. Posteriormente, foram construidas
declaragdes de cuidado que compuseram bundle a partir das informagdes obtidas. Por fim, a
terceira etapa consistiu na validacao de contetido e aparéncia do Bundle a partir da técnica de
Delphi. Essa técnica contou com a participagdo de 16 juizes especialistas em estomaterapia,
pediatria ou neonatologia e atenderam as recomendagdes de Pasquali (2010). Para analise, foi
considerado o Indice de Validade de Contetido (IVC). Os resultados, a partir do Scoping
Revew apontaram que sdo escassos os estudos que visam a prevengdo de lesdo de pele
relacionadas ao adesivo médico voltadas para paciente pediatricos e neonatais. A partir dessas
informagdes, foram construidas 32 declara¢des de cuidado distribuidas em cinco categorias:
avalia¢do da pele (06 declaracdes), selecao do adesivo (03 declaracdes), aplicacdo do adesivo
(08 adesivos), remogao do adesivo (09 declaragdes), e recomendagdes de cuidados gerais (06
declaragdes). A validacdo de aparéncia e contetido aconteceu, por meio de duas rodadas de

avaliacdo e obteve IVC final igual a 1,0. O bundle foi validado em aplicabilidade,



objetividade, clareza, relevancia, precisdo, variedade, modalidade, tipicidade, credibilidade,
amplitude e equilibrio. Concluiu-se que foi possivel construir e validar em contetdo e
aparéncia o bundle de prevengdao de lesdo de pele relacionada a adesivo médico,

possibilitando a sua utiliza¢ao por profissionais da saide na pratica clinica.

Descritores: Ferimentos e Lesdes. Adesivos. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.
Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica. Pacotes de Assisténcia ao Paciente. Enfermagem.

Estomaterapia.



SANTOS, L. M. Construction and validation of a bundle for prevention of medical
adhesive-related skin injuries in pediatric and neonatal intensive care patients. 2021.
117p. Dissertation (Master in Nursing) - Universidade Federal de Sao Joao del-Rei,
Divinodpolis, Minas Gerais, Brazil, 2021.

ABSTRACT

Pediatric patients and neonates are susceptible to the development of skin lesions due to the
use of vasoactive drugs, catheters, dehydration monitors, vascular access devices, and
especially because the stratum corneum is not yet fully formed when in newborns younger
than 32 weeks of age. It is also known that the use of adhesives in intensive care is common,
and despite its importance, predisposes the patient to develop lesions caused by its handling.
This type of injury is called a medical adhesive-related skin injury, and they tend to be
painful. Therefore, identifying what care is needed to prevent medical adhesive-related skin
lesion in neonatal and pediatric patients is important for clinical practice. Thus, the objective
of this research was to perform the construction and validation of a Bundle for prevention of
medical adhesive-related skin injuries in pediatric and neonatal intensive care patients. This is
a methodological study developed in three stages. Initially a Scoping review was performed,
in accordance with the Joanna Briggs Institute and the recommendations of the international
guide PRISMA-ScR. Subsequently, care statements were constructed that composed bundle
from the information obtained. Finally, the third stage consisted of validating the content and
appearance of the Bundle using the Delphi technique. This technique counted with the
participation of 16 judges specialized in stomal therapy, pediatrics or neonatology and met the
recommendations of Pasquali (2010). For analysis, the Content Validity Index (CVI) was
considered. The results from the Scoping Review pointed out that there are no medical
adhesive-related skin injury prevention measures aimed at pediatric and neonatal patients.
From this information, 32 care statements were constructed distributed into five categories:
skin assessment (06 statements), patch selection (03 statements), patch application (08
patches), patch removal (09 statements), and general care recommendations (06 statements).
Appearance and content validation took place through two rounds of evaluation with final
CVI equal to 1.0. The bundle was validated in applicability, objectivity, care, relevance,
accuracy, variety, modality, typicality, credibility, breadth, and balance.It was concluded that it

was possible to construct and validate in content and appearance the bundle of prevention of



skin lesion related to medical adhesive enabling its use by health professionals in clinical

practice.

Keywords: Wounds and Injuries. Adhesives. Intensive Care Units, Neonatal. Intensive Care

Units, Pediatric. Patient Care Bundles. Nursin. Enterostomal Therapy



SANTOS, L. M. Construccion y validacion de un paquete para la prevencion de lesiones
cutaneas relacionadas con los adhesivos médicos en pacientes de cuidados intensivos
pediatricos y neonatales. 2021.117 p. Disertacion (Maestria en Enfermeria) - Universidad
Federal de Sao Joao del-Rei, Divindpolis, Minas Gerais, Brasil, 2021.

RESUMEN

Los pacientes pediatricos y los neonatos son susceptibles de desarrollar lesiones cutaneas
debido al uso de farmacos vasoactivos, catéteres de monitorizacion de la deshidratacion,
dispositivos de acceso vascular y, especialmente, debido a que el estrato codrneo aun no esta
completamente formado cuando se trata de recién nacidos de menos de 32 semanas de edad.
También se sabe que el uso de adhesivos en cuidados intensivos es comun, y a pesar de su
importancia, predispone al desarrollo de lesiones causadas por su manipulacion. Este tipo de
lesion se denomina lesion cutanea adhesiva médica y suele ser dolorosa. Por lo tanto,
identificar los cuidados necesarios para prevenir las lesiones cutaneas relacionadas con los
adhesivos médicos en pacientes neonatales y pediatricos es importante para la practica clinica.
Asi, el objetivo de esta investigacion fue realizar la construccion y validacion de un Bundle
para la prevencion de lesiones cutdneas relacionadas con parches médicos en pacientes de
cuidados intensivos pedidtricos y neonatales. Se trata de un estudio metodologico desarrollado
en tres etapas. Inicialmente se realizd una revision de alcance, de acuerdo con el Instituto
Joanna Briggs y las recomendaciones de la guia internacional PRISMA-ScR. Posteriormente,
se construyeron las declaraciones de cuidados que componian el paquete a partir de la
informacion obtenida. Por ultimo, la tercera etapa consistio en la validacion del contenido y el
aspecto del Paquete mediante la técnica Delphi. Esta técnica contd con la participacion de 16
jueces especializados en estomatologia, pediatria o neonatologia y cumplié con las
recomendaciones de Pasquali (2010). Para el analisis, se considerd el Indice de Validez del
Contenido (IVC). Los resultados del Scoping Review sefialaron que no existen medidas de
prevencion de las lesiones cutdneas relacionadas con el adhesivo médico dirigidas a los
pacientes pedidtricos y neonatales. A partir de esta informacion, se construyeron 32
afirmaciones de cuidados distribuidas en cinco categorias: evaluacion de la piel (06
afirmaciones), seleccion de parches (03 afirmaciones), aplicacion de parches (08 parches),
retirada de parches (09 afirmaciones) y recomendaciones generales de cuidados (06

afirmaciones). La validacion de la apariencia y el contenido se produjo mediante das rondas



de evaluacion con un CVI final igual a 1,0. El paquete fue validado en cuanto a aplicabilidad,
objetividad, cuidado, relevancia, precision, variedad, modalidad, tipicidad, credibilidad,
amplitud y equilibrio.

Descriptores: Heridas y Lesiones. Adhesivos. Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal.
Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica. Paquetes de Atencion al Paciente. Enfermeria.

Estomaterapia
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1 INTRODUCAO

Os adesivos médicos estdo, frequentemente, envolvidos na assisténcia em satde
prestada a qualquer tipo de paciente, em servicos ambulatoriais e hospitalares. Eles sdo
utilizados amplamente na fixacdo de diversos dispositivos como canulas, cateteres
intravenosos, eletrodos e curativos. Fazem parte da composicdo dos adesivos, silicone,
acrilato, 6xido de zinco, seda, hidrocoldide e outros componentes (Fumarola et al., 2020;
Lund, 2014).

Os adesivos fazem parte de uma diversidade de produtos (eletrodos, fitas, ostomias e
adesivos) que facilitam a fixacdo de componentes a pele, facilitam a protecdo e permitem a
monitorizagao dos pacientes (McNichol et al., 2013).

Individuos, em qualquer fase da vida, que necessitam de monitoramento constante e
intervengdes médicas nos servicos de saude, sdo expostos a adesivos médicos para diversas
finalidades presentes na assisténcia a saude. Eles podem ser removidos e aplicados diversas
vezes por dia na pele (Lund, 2014).

Apesar de sua importante utilidade, os adesivos predispdem o paciente as lesdes
causadas por sua manipulacdo. As lesdes de pele relacionadas a adesivos médicos, as
“Medical Adhesive-Related Skin Injuries” (MARSI), podem ser definidas como evento em
que eritema e/ou outra manifestacao de irregularidade cutanea, como vesicula, bolha, erosdo e
ruptura da pele, aparece apos a remocao do adesivo. Durante a retirada do adesivo, ocorre o
deslocamento de pequenas quantidades de células e a lesdo surge pela combinacao de fatores
intrinsecos como a idade e extrinsecos como a energia necessaria para a remocao do adesivo,
reologia do adesivo, oclusividade e rigidez do material utilizado. As lesdes podem se
diferenciar como dermatite irritativa, dermatite de contato (alérgica) maceragdo, foliculite e
trauma mecanico (Bloria et al., 2020; Britt, Coles, Polson, 2017; Lund, 2014; McNichol et al.,
2013; Ousey et al., 2017; Ousey, Wasek, 2016).

A etiologia da MARSI pode estar relacionada ao trauma mecanico, o surgimento de
dermatite de contato irritativa, dermatite de contato alérgica, maceracdo, foliculite (Bloria et
al., 2020; Fumarola et al., 2020; Lund, 2014). A gravidade, incidéncia e prevaléncia da
MARSI, ¢ desconhecida, uma vez que os profissionais de saude ndo a percebem como evento

adverso e acreditam que sua ocorréncia seja inevitavel (Ousey et al., 2017). Entretanto, esse
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evento adverso tem varios resultados negativos e, dentre eles, estd o risco de infeccdo, em
razdo do rompimento da pele, comprometimento da funcdo de barreira ocasionados pela
remogao do adesivo (Fumarola et al., 2020).

Essa lesdo causa dor, ansiedade e contribui para aumentar a morbidade, o risco de
complicacdes, o tempo de internagdo e tratamento, uso de curativos, ocorréncia de cicatriz.
Ela pode impactar, negativamente, na qualidade de vida do paciente, causar sofrimento e gerar
ansiedade. Além disso, a MARSI aumenta o custo do tratamento, consome recursos de saude
e tempo do profissional. Portanto, a MARSI afeta, negativamente, a assisténcia a satude e
causar mudangas nos padrdes de cuidado (Fumarola et al., 2020; Ousey et al., 2017).

Considerando os desconfortos, riscos e gastos institucionais relacionados a um dano
evitavel, a ocorréncia da MARSI pode ser considerada negligéncia (Fumarola et al., 2020)
Diante disso, a implementacdo de medidas preventivas se faz fundamental. Entretanto, os
profissionais de saude demoram a reconhecer a ocorréncia da MARSI, em razdo da falta de
conhecimento sobre esse tipo de lesdo e seu tratamento. Esse desconhecimento culmina em
dificuldades como diagndsticos tardios, confusdo com outros tipos de lesdes como a lesao de
pressdo grau 1 e complicagdes na cura dessa iatrogenia (Ousey et al., 2017). Assim, os
problemas dermatoldgicos decorrentes do uso de adesivos somente sao diagnosticados quando
o dano ja ocorreu e tratados sem especificidade (Hitchcock, Savine, 2017).

Por outro lado, contetidos sobre a avaliagdo e prevencdo da MARSI integram poucos
curriculos destinados a formagdo de profissionais da saide (Fumarola et al., 2020) e,
particularmente, da enfermagem que permanece maior tempo cuidando do paciente. Dessa
forma, ¢ importante que ocorram espacos de discussdo e reflexao acerca do protagonismo da
enfermagem na assisténcia, preven¢do e tratamento das lesdes resultantes dos adesivos
(Ferreira, Teixeira, Branco, 2017).

A fragilidade da pele do recém-nascido, principalmente os prematuros, estd associada
a imaturidade da formacdo embriondria. O estrato corneo, que funciona como barreira térmica
e de protecdo fisica, ¢ formado entre as 22% ¢ 24" semanas gestacionais e até o nascimento se
torna espesso, apresentando multiplas camadas. Geralmente na 34* semana, o estrato corneo
apresenta a forma para um recém-nascido maduro. Portanto, quanto mais prematuro, menor a
funcionalidade do estrato corneo como barreira protetora (Cartlidge, 2000; Lund, 2014;

Rutter, 2000; Santos, Costa, 2015).
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Os riscos de lesdo de pele em neonatos e criancas, além da fragilidade, estdo
associados ao uso de drogas vasoativas, cateteres monitores desidratagdo, dispositivos de
acesso vascular e recém-nascidos com idade inferior a 32 semanas de idade, segundo a
Association of Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurse (Association of Women's
Health Obstetric and Neonatal [AWHONH], 2013; Beall et al., 2013).

Tais discussdes devem ser embasadas em evidéncias cientificas para a melhor pratica
de enfermagem e elaboragdo de protocolos. Assim, esta pesquisa buscou responder a seguinte
questdo problema: E possivel construir e validar um bundle de prevencio de lesdes de pele

relacionadas a adesivos médicos, baseado em evidéncias cientificas?
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2 JUSTIFICATIVA

2 JUSTIFICATIVA

A elaboracdo desse estudo teve como motivacdo a atuagdo na terapia intensiva
neonatal e pediatrica e a auséncia de estudos e instrumentos de prevengdo voltados para a
pediatria. Dentro do cendrio cuidado a saide, a MARSI ¢ considerada uma complicag¢ao
clinica de muita relevancia por se tratar de um acometimento que possui medidas de
prevencao.

Considerando a fragilidade da pele da crianga, a elaboragdo de protocolos embasados
em evidéncias cientificas poderd auxiliar na identificagdo e prevencdo da MARSIL
Atualmente, na pratica clinica, a dificuldade de implantagao de agdes que visam ao cuidado e
prevencdo MARSI em criancas dentro da terapia intensiva, pois os protocolos para cuidados
da pele nao a englobam (Ousey et al., 2017; Teofilo et al., 2018).

Esse estudo ¢ de ampla estima para os profissionais da saide que atuam dentro da UTI
neonatal e pediatrica, a fim de evitar as consequéncias negativas como prolongamento no
tempo de internacdo, ameagas da integridade da pele da crianga, havendo também a
possibilidade de consequéncias tardias, como as influéncias na autoestima dessa crianga por
apresentar cicatrizes em decorréncia da MARSI (Zhao et al., 2018).

Estudos apontam que em mais de um quarto dos neonatos institucionalizados, foram
encontradas lesdes cutaneas por adesivos. Para prematuros a consequéncia pode ser a
anetoderma da prematuridade, que s3o manchas atréficas permanentes de pele que aparecem
como areas de pigmentacdo alterada e ou textura, podendo ser planas, deprimidas, ou emergir
como um outpouching (evaginagdo) (Habiballah, 2017; Johnson, 2016; Lund, 2013).

Dentro da pratica clinica, o uso de protocolos permite maior seguranga aos
profissionais e usudrios dos servigos de saude, possibilita e facilita aplicacdo de técnicas e
melhora a comunicagdo profissional. O bundle se diferencia dos protocolos, por possuir
carater de intervencgdes baseadas em evidéncias cientificas, ¢ definido como um “pacote de
boas praticas”, que promove um conjunto de agdes, apresentando resultados mais exitosos dos
que acdes tomadas de forma individual, ou seja, o seu uso permite que a incidéncia de eventos

adversos voltados para o seguimento da tematica do bundle diminua (Resar et al., 2012).
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Diante da relevancia do tema, esse estudo se justifica pela necessidade da elaboragao
de um bunlde voltado para o cuidado de criangas, possibilitando ao profissional de saude que
o utilize de maneira a aumentar a qualidade da assisténcia com seguranca e padronizagao nos

cuidados.
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3 OBJETIVOS

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Construir e validar bundle de prevencao de lesdo de pele relacionada a adesivo médico

em Terapia Intensiva Pediatrica e neonatal.

3.2 Objetivos Especificos

a) Realizar uma revisdao de escopo sobre lesdes de pele relacionada a adesivo médico
em terapia intensiva pediatrica e neonatal;

b) Construir bundle com as principais a¢des para a prevengdo de lesdo de pele
relacionada a adesivo médico em Terapia Intensiva Pediatrica e neonatal

c) Validar contetido e aparéncia dos bundle de prevengao de lesao de pele relacionada
a adesivo médico (MARSI), em pacientes da Terapia Intensiva Pediatrica e

Neonatal.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 A Crianca Hospitalizada

O processo de hospitalizacdo causa abalo emocional em qualquer faixa etéria e,
quando se trata de criancas, ¢ ainda pior, pois ndo participam ativamente do tratamento. O
acometimento de doengas cronicas nao preveniveis esta cada vez mais comum no cotidiano da
populacdo. Este tipo de doenca ndo esta ligado apenas a pacientes adultos, uma vez que as
criancas também té€m sofrido pelo surgimento de doengas do género. Além disso, muitas
vezes elas sdo acometidas pelas doencas agudas, necessitando de atendimento especifico e
especializado em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A crianga, inserida dentro do
contexto hospitalar, apresenta privacao de atividades rotineiras (Nobrega et al., 2017).

As UTI’s tém por finalidade receber pacientes extremamente debilitados, contam com
aparato e profissionais para atender as necessidades fisiopatoldgicas, além de assuntos
psicossociais, ambientais e familiares que estdo, diretamente, ligados ao processo
saude-doenga (Brasil, 2020; Buss, 2000).

Complicagdes durante a gestagdo, no momento do parto ou em algum periodo da
infancia podem fazer com que o neonato ou crianca necessite de cuidados intensivos ou
semi-intensivos, sendo submetidas a uma internagcdo em uma unidade de terapia intensiva, que
nada mais ¢ que um local preparado para tratamento e monitorizacdo continua do estado de
saude (Johnson et al., 2017; Rocha et al., 2015).

Os pacientes admitidos em uma UTI neonatal sdo as criancas de 0 (zero) a 28 dias de
vida, e t€ém como indicagcdo ser RN pré-termo, RN com baixo peso (<1500g), grandes ou
pequenos para idade gestacional; suspeitas ou confirmagdo de alguma mé formacao, filhos de
maes diabéticas, criangas nascidas de parto ativo superior a 24 horas em casos de primiparas e
superior a 12 horas em multiparas; em casos de asfixia perinatal, sindromes hemorragicas e

genéticas, pré e pos-operatorios (Brasil, 2017; Johnson et al., 2017).
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Ja nas UTI’s pediatricas, o publico atendido sdo criangas com idade de 29 dias a 14 ou
18 anos. A idade limite varia de acordo com as recomendagdes das institui¢des (Brasil, 2010;

Brasil 2020).
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4.2 A Pele Da Crianca

A pele ¢ denominada como o maior 6rgao do corpo humano, possui papel fundamental
na regulagdo térmica, tem propriedades na excregdo de substincias, fun¢do sensorial, além de
tudo, atua como barreira protetora. E composta por trés camadas: derme, epiderme e
hipoderme ou camada subcutanea ou tecido de sustentagdo. A epiderme — camada mais
externa da pele — ¢ fina, no entanto, extremamente resistente. A derme ¢ a segunda camada
da pele e composta, principalmente, por coldgeno e fibras elasticas. A hipoderme ¢ a parte
interna da pele composta por basicamente por tecido adiposo tida como 6rgao endocrino,
atuam como reserva de energia, protecao térmica e prote¢ao contra choques (Tassinary, 2019;

Tielemans, Voegeli, 2019; Zhang et al., 2020).

Figura 1 — Camadas a pele
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A pele do RN passa por diversos processos de adaptacdo na vida poés-uterina, quando
se trata de um RN prematuro (RN com menos de 37 semanas de idade gestacional) o estrato
corneo ¢ ainda mais fino, possibilitando a perda excessiva de agua e sais, maior absor¢ao de
substancias e facilitando o surgimento de traumas. Além disso, a pele de um adulto normal
apresenta pH 4 a 7, ou seja, pH acido. Quando se compara o pH da pele de uma crianga com a
pele de um adulto, a pele da crianga apresenta pH neutro, dificultando a formagao de barreira
protetora contra microrganismos (Carvalho et al., 2015).

As criancas e neonatos submetidos a cuidados dentro de uma UTI estao,
frequentemente, expostas a fatores de risco para o surgimento de lesdes de pele sendo
associadas a fatores fisicos (umidade, uso de adesivos, pressdo, imobilizagdo) e quimicos
(medicagdo, radiagdo e usos de substancias quimicas). Apesar de apresentarem estrutura
semelhante a pele madura, a pele da crianca ndo se apresenta completamente desenvolvida. E
ainda deve-se atentar para a fragilidade acerca do surgimento da MARSI na pediatria esta
relacionada as condi¢des clinicas da crianga, diferente do neonato que depende
principalmente da imaturidade da pele. Por esse motivo, os profissionais de enfermagem
dentro da UTI precisam tomar medidas de precaugdo necessarias para a prevengao de lesdes
de pele nas criancas (Aredes, Santos, Fonseca, 2017; Faria, Kamada, 2017; Leite et al., 2021;
Severo et al., 2020).

4.3 Lesao De Pele Relacionada A Adesivos Médicos

A lesdo de pele relacionada a adesivo médico (Medical Adhesive-Related Skin Injuries
- MARSI) ¢ definida como qualquer acometimento na pele, apos a remoc¢do de um adesivo
com persisténcia superior a 30 minutos, esse acometimento pode se dar, por manifestagdes de
anormalidade ou eritema (Fumarola et al., 2020; McNichol et al., 2013).

O adesivo pode ser definido como um artefato utilizado para fixar um item externo a
pele como fita, curativo, cateter, eletrodos e equipamentos, entre outros. De modo geral, ¢
utilizado para cobrir e proteger dispositivos, unir bordas de feridas, apoiar uma parte lesada
do corpo ou para proteger objetos na pele (Nasimoto, Domansky, 2014; McNichol et al.,
2013).

Geralmente, a MARSI ocorre quando a adesdo do adesivo ¢ mais forte que a adesdo da

célula aos tecidos, denominada falha coesiva, resultando na separacdo das camadas da pele,
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sendo mais comum a separacao entre a epiderme e a derme. A ocorréncia por repetidas vezes
causa comprometimento da fungcdo de barreira da pele, proporcionando um processo
inflamatério, sendo essa a forma visivel e quando ndo visivel ocorre o deslocamento de
pequenas quantidades de células. Dessa forma, a lesdo surge pela combinacdo de fatores:
energia necessaria para a remog¢ao do adesivo, reologia do adesivo, oclusividade e rigidez do
material utilizado (Britt, Coles, Polson 2017; Fumarola et al., 2020; McNichol et al., 2013;
Ousey, Wasek, 2016).

Os fatores de risco sdo divididos em intrinsecos e extrinsecos, dentre os fatores
extrinsecos estdo a execucdo da técnica de remog¢do e/ou troca do curativo. O trauma
mecanico ocasionado pela retirada de um adesivo pode estar relacionado com o modo como
sdo executados os processos de cuidado ao paciente, que, além da predisposi¢ao a MARSI,
causam dor, oferecem risco de infecgdo, prejudicam a qualidade de vida do paciente e trazem
impacto negativo para a seguranga do paciente (Zhao et al., 2018).

Compdem os fatores intrinsecos, extremos de idade, idosos com fragilidade dérmica,
em decorréncia da idade, paciente em tratamento com uso de corticosterdides e radiacao,
pacientes com doengas de pele, paciente com diagndstico de desnutri¢do, desidratacdo ou
exacerbada umidade e incontinéncia (Zhao et al., 2018).

Os tipos de Lesdes de Pele Relacionadas a Adesivos Médicos, de acordo com
McNichol, podem ser:

Dermatites:

a) Dermatite de contato irritativa: Nao alérgica e de curta duracdo. Bem definida e
corresponde a 4rea em contato com o adesivo.

b) Dermatite de contato alérgica: area de eritema, vesicula e prurido que pode ir além
da area exposta, podendo persistir por at¢é uma semana, ¢ uma resposta imunoldgica ao
adesivo ou a um de seus componentes.

Traumas mecéanicos:

¢) Desnudamento da pele: lesdes frequentemente rasas, com formas irregulares, e
aspecto brilhante. As lesdes abertas podem ser acompanhadas por eritema e formagdo de
bolhas.

d) Lesdo por tensdo: (separagdo entre epiderme e derme) motivada pelo rompimento

da pele, como resultado da sua distensao, da fixagao inadequada da fita ou curativo, durante a
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aplicagdo ou quando uma articulagdo ou outra area de movimento esteja coberta por uma fita
inflexivel.

e) Lesdo por Fricgdo: Ferida traumadtica causada pela laceracdo, fric¢do e/ou uso de
forca mecanica que resulta na separacao das camadas da pele. Esse tipo de lesdo pode ser de
espessura total ou parcial.

Outros tipos:

f) Foliculite: Formagdo de reagdo inflamatdria da pele em torno do foliculo piloso,
com presenca de papulas ou pustulas.

g) Maceragao: Surgimento de pele enrugada e branca ou acinzentada. O amolecimento
da pele resulta em um aumento da permeabilidade e suscetibilidade ao dano por fric¢do ou

produtos irritantes.

Figura 2 - Tipos de Lesdes de Pele Relacionadas a Adesivos Médicos
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Fonte: 3M Ciéncia Aplicada a Vida (2021).
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5 METODO

Trata-se de um estudo metodologico de construgdo e validagdo de contetido e de
aparéncia de um bundle, para conduta de prevengdo de MARSI em unidade de terapia
intensiva neonatal e pediatrica.

A validacao de contetido consiste no julgamento da representatividade de itens em um
conteudo, por expertises, na area, com o objetivo de mostrar em que medida, o bundle possui
quantidade apropriada dos itens para medir o construto especifico e cobrir, adequadamente,
seu objetivo. Na estratégia de Validagdo de Aparéncia, ¢ estimada uma técnica subjetiva e ndo
sofisticada, pois concede somente julgamento sobre a relevancia e adequacao dos subitens
avaliados (Martins, 2006; Polit, Beck, 2011).

Para o desenvolvimento desta pesquisa, foi utilizado a teoria psicométrica de Pasquali
(2010) que consiste em:

a) Procedimentos teoricos: direcionamento a fundamentagdo tedrica, ¢ consequéncia

da literatura existente na tematica com finalidade de especificar alguns pontos, por
exemplo, a “dimensionalidade do atributo” que menciona a sua estrutura interna e
semantica. A defini¢do constitutiva esclarece a “defini¢do dos construtos” (situada
no ambito da teoria, do abstrato, em geral aparece como conceitos definidos a
partir de outros conceitos);

b) Procedimentos empiricos ou experimentais: planejamento da aplicabilidade da
ferramenta e a coleta de informagdes validas que permitiram a avaliacdo da
qualidade do constructo. Para isso, foi necessaria a definicdo da amostra e das
instrucdes para o preenchimento adequado do instrumento;

¢) Procedimentos analiticos e/ou estatisticos: estabelecem os processos para andlise
estatistica a ser adotada sobre os dados para tornar o instrumento valido, preciso e

normatizado.



38

Figura 3 - Procedimentos operacionais a partir do modelo de Pasquali
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Fonte: Pasquali (2010).

Portanto, o trabalho foi desenvolvido em trés etapas, onde a primeira etapa
correspondeu a realizacdo de uma Scoping review, a segunda etapa consistiu em construir o
bundle de prevencado e a terceira etapa onde foram realizados os procedimentos de validagdo
do contetdo e da aparéncia, por meio da técnica de Delphi e procedimentos analiticos que
foram descritos na Figura 3, e determinou a representatividade e adequacdo dos dominios,

itens e orientagdes do bundle.

5.1 Primeira Etapa: Scoping Review

A scoping review foi construida e teve seu protocolo registrado no Open Science
Framework (Osf.io/s8ue7- DOI 10.17605/OSF.IO/S8UE7).

Essa revisdo foi desenvolvida com base nas recomendagdes do guia internacional
PRISMA-SCR e em conformidade com o método proposto pelo Joanna Briggs Institute,
Reviewers 2020. Esse método propoe cinco fases: 1) identificagdo da questdo da pesquisa; 2)
identificacdo dos estudos relevantes; 3) selecdo dos estudos; 4) andlise dos dados; 5)

agrupamento, sintese e apresentagdo dos dados.
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Para a elaboracdao da questdo de busca, utilizou-se a estratégia participants, concepts e

context (PCC) (Quadro 1).
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Quadro 1 - Estratégia participants, concepts e context (PCC), para a elaboracao da
questao de busca.

P (participants) Pacientes neonatais e pediatricos internados
C (Concepr) Lesdo de pele relacionada a adesivo médico
C (Context) Cuidados em terapia intensiva pediatrica e neonatal.

Fonte: JBI Manual for Evidence Synthesis

A busca foi realizada no més de junho de 2020, nas bases de dados: Web of Science,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); U.S. National Library of
Medicine (PubMed), no Catalogo de Teses e Dissertacdes da CAPES; Europe E-Theses Portal
(DART); Electronic Theses Online Service (EThOS); Repositério Cientifico de Acesso
Aberto de Portugal (RCAAP); National ETD Portal; Theses Canada, Portal de Teses
Latinoamericanas.

Primeiramente, foi realizada uma busca, no portal PUBMED, com o objetivo de
definir as palavras-chave e descritores que, ao serem combinados, por meio do uso dos
booleanos, definiram a estratégia de busca final : (Adhesives [Mesh] OR skin/injuries*
[Mesh] OR Skin / physiopathology [Mesh] OR Skin Care / nursing [Mesh] OR Skin /
physiopathology[Mesh] AND Skin Care / nursing [Mesh] AND Surgical tape/adverse effects
[Mesh] OR Tissue Adhesives [Mesh] OR Tissue Adhesives/ adverse effects [Mesh] OR
Tissue Adhesives/therapeutic use [Mesh] OR Tissue Adhesives/standards [Mesh] AND
c/organization e administration [Mesh] OR Intensive Care Units, Pediatric/ statistics OR
Intensive Care Units Neonatology [Mesh] OR Ceritical care [Mesh] AND Child [Mesh] OR
Infant [Mesh] OR Infant, Newborn [Mesh] OR Infant, Premature [Mesh].

Foram incluidas, no estudo: pesquisas publicadas na integra em inglé€s, espanhol e
portugués que versam sobre lesdo cutidnea relacionada a adesivo médico em paciente
pediatrico e neonatal, sem limite temporal e foram excluidos: editoriais, resenhas, cartas,
anais.

Os artigos localizados na busca inicial tiveram os resumos e titulos lidos, sendo que
foram excluidos todos os estudos que ndo contemplavam a pergunta norteadora e os critérios
de inclusdo, bem como aqueles que estavam duplicados nas bases de dados pesquisadas. Na
fase seguinte, os artigos foram lidos na integra e dos dados de interesse foram extraidos para

posterior analise.
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Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento estruturado (APENDICE A)
proposto pelo Joanna Briggs Institute, Reviewers que propiciou a identificacdo dos dados
essenciais e possibilitou que os dados fossem sintetizados e interpretados.

Os titulos e resumos dos artigos encontrados na busca, foram lidos e analisados para
analisar os seleciondveis para o estudo. Apos o preenchimento do instrumento com os dados
essenciais dos estudos, ocorreu o agrupamento dos itens como: titulo, ano de publicagao,
periddico, pais de estudo, abordagem metodologica, principais achados e base de dados. Os
resultados e conclusdes dos estudos foram analisados para a identificar categorias de analise
que permitiram a sintetizacdo narrativa dos achados. Quanto aos dados quantitativos, foram

descritos em frequéncia absoluta e percentagem.

5.2  Segunda Etapa: Construcio Do Bundle

Ap6s a avaliagdo literatura encontrada na Scoping Review os pesquisadores elencaram
todas as recomendacgdes para a prevencdo de MARSI, e o bundle (Apéndice B) foi construido,
cada recomendacdo foi ainda classificada, segundo o seu nivel de evidéncia, segundo a

classificagdo de Melnyk e Fineout-Overholt (2005), exposto no Quadro 2.

Quadro 2 - Classifica¢ao do Nivel de Evidéncia

Nivel de Evidéncia |
Nivel 1 Evidéncias provenientes de revisdo sistematica ou meta-analise de todos os relevantes
ensaios clinicos randomizados controlados ou provenientes de diretrizes clinicas baseadas
em revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados.

Nivel 2 Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado;

Nivel 3 Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizagao.

Nivel 4 Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso controle bem delineados

Nivel 5 Evidéncias provenientes de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos;

Nivel 6 Evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo;

Nivel 7 Evidéncias provenientes de opinido de autoridades e/ou relatorio de especialista

Fonte: Melnyk & Fineout-Overholt (2005).

As recomendagdes foram ainda agrupadas conforme sua especificidade em:

a) Avaliagdo da pele;
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b) Selecao do adesivo;

c) Aplicagdo do adesivo;

d) Remocdo do adesivo; e

e) Recomendagdes de cuidados gerais.

Ele foi desenvolvido a partir de evidéncias cientificas, em seguida submetido a um

processo de construcao e adaptacgao.

53 TERCEIRA ETAPA: VALIDACAO DE APARENCIA
E CONTEUDO

Nesta etapa, o processo de validacao do bundle foi realizado utilizando-se a técnica
Delphi. Essa técnica abrange o julgamento do bundle por juizes com experiéncia na tematica,
realizada por duas rodadas (rodadas: Dephi I e Delphi II). O parecer da concordancia dos
juizes foi efetuado, utilizando-se uma Escala Likert para cada dominio (Pasquali, 2010;
Scarparo et al., 2012).

As avaliagdes foram realizadas por juizes com experiéncia em Terapia Intensiva
Neonatal e Pediatrica e/ou estomaterapia. Os juizes t€ém papel de peritos para julgar se os itens
citados fazem vinculagdo com o tema abordado (Fehring, 1994; Pasquali, 2010).

Segundo Pasquali (2010), sdo necessarios, no minimo, seis ¢ maximo 20 juizes (perito
ou expert) para validagdo de conteudo. Esses peritos devem possuir pratica clinica, educagao
ou pesquisa na temadtica (Pereira, Alvim, 2015).

E fundamental que juizes sejam peritos nas tematicas para avaliagdo do documento
com o objetivo de contribuir, fielmente, para aprimoramento (Scarparo et al., 2012).

Na selecdo dos juizes para a avaliacdo e validagcdo do contetido, foi utilizada a técnica
de amostragem intencional, denominada amostra por conveniéncia (nao probabilistica). Essa
amostragem tem como vantagem a selecdo dos juizes, de acordo com os critérios
estabelecidos pelo pesquisador para serem denominados juizes ou expert (Pereira, 2012).

A seleg@o dos juizes se deu a partir da Plataforma Lattes do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, onde foram usados os descritores relacionados ao
tema do estudo para a busca avangada na “area de atuacao” (Figura 4). A busca na plataforma
permitiu que o pesquisador selecionasse os juizes de acordo com sua atuagdo, carreira

académica e vivéncia profissional, justamente com o objetivo de atribuir criticas relevantes ao
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instrumento elaborado. Os curriculos encontrados foram avaliados mediante titulacao,
participagdo em projetos de pesquisa, experiéncia profissional, publicagdo de trabalhos

cientificos em periodicos no tema estudo.
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Figura 4 - Estratégia de busca de juizes na Plataforma Lattes.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Ferhing (1987) sugere critérios para consolidar um individuo, por meio de um sistema

de pontuagdo de especialistas, esses critérios sdo:

a) ser mestre em enfermagem,;
b) possuir dissertacdo com conteudo relevante dentro da area clinica (diagnosticos da
area clinica);
c) apresentar pesquisa (com publicagdes) na area de diagnosticos;
d) apresentar artigo publicado na 4rea de diagndsticos em um periddico de referéncia;
e) possuir doutorado em diagnostico, ter pratica clinica de pelo menos um ano de
duracdo na area de enfermagem em clinica médica;
f) Possuir certificagdo (especializacdo) em 4area clinica médica com comprovada
pratica clinica.
Dessa forma, os peritos escolhidos, de acordo com a indicacao da literatura de Ferhing
(1987), devem atingir uma pontuacdo minima de 5 pontos e maxima de 14. Neste estudo, a
selecdo apresentou o escore de pontuagdo minima de seis pontos e a sele¢do dos juizes foi

realizada a partir dos critérios pré-estabelecidos (Quadro 3).

Quadro 3 - Critérios de pontuagdo para escolha dos peritos para a composicao do comité de
validag¢ao do bundle

Categoria Critérios Pontuacao
1 Ter no minimo grau de grau de Doutor 4
2 Ter desenvolvido dissertagdo de mestrado na 2
tematica estomaterapia ou pediatria ou neonatologia

3 Possuir especializagdo na area de estomaterapia, pediatria ou 2
neonatologia

4 Ter pratica clinica de pelo menos cinco anos na area 2
de estomaterapia ou pediatria ou neonatologia

5 Ter artigo publicado sobre lesdes de pele ou pediatria ou 2
neonatologia

6 Ter participagdo em grupo de pesquisa envolvendo a tematica 2
estomaterapia, lesdes de pele, pediatria ou neonatologia.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Apos o processo de busca, foram identificados 77 doutores, destes foram selecionados
os 50 primeiros, a partir do modelo de Fehring (1994), adaptado. Esses 50 juizes foram
contatados eletronicamente, por e-mail onde foi realizada a abordagem inicial € encaminhada
a carta convite, juntamente, com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
D).

Os formularios foram enviados aos 50 juizes, no dia 05 de maio de 2021, foi
estabelecido um prazo de 10 dias para retorno das respostas para a primeira rodada de Delphi.
Foi utilizado o Google Forms, que ¢ um aplicativo de gerenciamento de pesquisas. Para a
participagdo, o usuario precisaria clicar no botao "Concordo em participar", permitindo acesso
ao questiondrio de caracterizagdo e, em seguida, acesso aos itens de avaliacao do bundle. Caso
contrario, se o juiz optasse por ndo participar, a plataforma encerraria ali o processo,
impedindo o acesso aos demais itens.

O instrumento de coleta de dados (APENDICE G) consistiu em obter informagdes
sociodemograficas dos juizes participantes, além da avaliagcdo dos itens do bundle, a partir dos
critérios de Pasquali (2010), para a avaliagdo da aparéncia do bundle, foi disponibilizado um
espago de escrita livre para comentarios e/ou sugestdes, e finalizado com as perguntas: “O
bundle atende aos objetivos aos quais lhe foram propostos?” e “Recomenda-se o seu
uso/aplicagdo para atendimento de enfermagem?”

Conforme previsto pela técnica de Delphi, seria realizada nova rodada de coleta de
informagdes, caso os itens do bundle ndo atingissem o escore de validagao. Os dados obtidos
dos participantes foram avaliados, por meio de andlises descritivas e apds a avaliagdo dos
juizes, utilizando o indice de valida¢ao de contetido (IVC), que ¢ um método utilizado para
medir a porcentagem de concordancia de juizes em determinados aspectos de um instrumento,
comumente utilizado na area da satde. Caso o escore minimo do IVC ndo fosse atingido
haveria a necessidade de realizacdo de uma segunda rodada (Alexandre, Colucci, 2011;

Colucci, Alexandre, 2015).

nimero de respostas

IVC = g

namero total de
respostas
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Esse processo utiliza a pontuacao de uma escala do tipo Likert apresentando pontuacdo
de um a quatro. No presente estudo, adotou-se como critério de respostas de um a cinco,
sendo 1= inadequado (I), 2 = parcialmente, adequado (PA), 3 = ndo tenho certeza (N), 4 =
adequado (A) e 5 = totalmente adequado (TA).

Nessa escala, sao avaliados os itens: aplicabilidade, objetividade, clareza, relevancia,
precisdo, variedade, modalidade, tipicidade, credibilidade, amplitude, equilibrio.

Todos os itens propostos foram avaliados, considerando indice de concordancia de, no
minimo 0,8, de acordo com Pasquali (2010), sendo realizada avaliacdo por item e,

posteriormente, avaliagcdo geral do bundle.

54 ASPECTOS ETICOS

Neste estudo, atende-se a todas as recomendagdes estabelecidas pela Resolucdo
501/2016 do Conselho Nacional de Saude, foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de Sao Jodao Del-Rei (CEPES/UFSJ), mediante
CAAE: 37708920.1.0000.5545 e parecer de nimero: 4.460.931.

Foi elaborado um TCLE e disponibilizado aos juizes participantes, e apenas mediante
concordancia com o termo o participante poderia acessar o protocolo € o instrumento de
avaliagdo do bundle.

No termo continha esclarecimento com relacdo ao objetivo do estudo, forma de
aplicagdo, os riscos envolvidos da pesquisa, a forma de divulgagdo dos resultados, anonimato
dos participantes, confidencialidade das informagdes e, por fim, a participagdo voluntéria
ausente de prejuizos e permitindo a reniincia em qualquer momento sem 6nus. Os riscos
envolvidos na participagdo deste estudo estdo associados ao constrangimento e possiveis
lembrancgas desagradaveis motivadas pela tematica.

Cabe ressaltar que foi realizado download de todas as informacdes e armazenadas em
dispositivo portatil de armazenamento com memoria flash, acessivel através da porta USB

(pen drive). Apo6s, todas as informagdes registradas na nuvem foram apagadas.
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6

RESULTADOS E DISCUSSAO
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo deste estudo foram apresentados no formato de dois artigos:

ARTIGO 1: Prevencdo de lesdo de pele relacionada a adesivo médico em UTI
Pediatrica/Neonatal: scoping review.

ARTIGO 2: Construgdo e validacdo de um bundle de prevencdo a lesdo de pele

relacionada a adesivo médico em pacientes da terapia intensiva pediatrica e neonatal.



7 ARTIGO 1 - PREVENCAO DE LESAO DE PELE
RELACIONADA A ADESIVO MEDICO EM UTI
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PEDIATRICA/NEONATAL: REVISAO DE ESCOPO

PREVENCAO DE LESAO DE PELE RELACIONADA A ADESIVO
MEDICO EM UTI PEDIATRICA/NEONATAL: SCOPPING REVIEW

Revista Brasileira de Enfermagem

RESUMO: Objetivo: identificar e sintetizar as evidéncias cientificas sobre a prevencao de
lesdes de pele relacionadas a adesivos médicos em pacientes pediatricos e neonatais. Método:
Trata-se de uma scoping review elaborado em conformidade com o Joanna Briggs Institute € o
PRISMA-ScR. A revisdo foi registrada no Open Science Framework, por meio do DOI:
10.17605/0OSF.IO/S8UE7 Os dados extraidos foram analisados e sintetizados de forma
narrativa. Resultado: A populacdo total de artigos identificados na busca foi composta por
1989 artigos, durante a busca nas bases de dados, e a amostra final foi de oito artigos, estes
foram avaliados e analisados quanto aos cuidados preventivos relacionados a MARSI
Conclusdo: Os trabalhos avaliados nesta scoping review evidenciaram maior &nfase em
descrever a prevaléncia, evolugdo e formas clinicas de prevencdo das lesdes de pele
relacionadas a adesivos médicos.

Descritores: Ferimentos e Lesdes. Adesivos. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica. Pacotes de Assisténcia ao Paciente. Enfermagem.

ABSTRACT: Objective: to identify and synthesize the scientific evidence on the prevention
of medical adhesive-related skin lesions in pediatric and neonatal patients. Method: This is a
scoping review prepared in accordance with the Joanna Briggs Institute and PRISMA-ScR.
The review was registered in the Open Science Framework under DOI:
10.17605/0OSF.IO/SSUE7. Result: The sample was composed of 1989 articles during the
database search, and selected only eight articles, these were evaluated and analyzed regarding
the preventive care related to MARSI Conclusion: The papers evaluated in this scoping
review showed greater emphasis on describing the prevalence, evolution and clinical forms of

prevention of skin lesions related to medical adhesives.
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Keywords: Wounds and Injuries. Adhesives. Intensive Care Units, Neonatal. Intensive Care

Units, Pediatric.. Nursing.

RESUMEN: Objetivo: Identificar y sintetizar la evidencia cientifica sobre la prevencion de
lesiones cutdneas relacionadas con los adhesivos médicos en pacientes pediatricos y
neonatales. Método: Esta es una revision de alcance preparada de acuerdo con el Instituto
Joanna Briggs y PRISMA-ScR. La revision fue registrada en el Open Science Framework
bajo el DOI: 10.17605/0OSF.IO/S8UE7. Resultado: La muestra se compuso de 1989 articulos
durante la bsqueda en las bases de datos, y se seleccionaron sélo ocho articulos, éstos fueron
evaluados y analizados en cuanto a la atencién preventiva relacionada con MARSI
Conclusion: Los trabajos evaluados en esta revision de alcance evidenciaron un mayor énfasis
en la descripcion de la prevalencia, evolucion y formas clinicas de prevencion de las lesiones
cutaneas relacionadas con los adhesivos médicos.

Descriptores: Heridas y Lesiones. Adhesivos. Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal.

Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica. Paquetes de Atencion al Paciente. Enfermeria.

INTRODUCAO

Os adesivos médicos estdo frequentemente envolvidos na assisténcia em satde
prestada a qualquer tipo de paciente, em servicos ambulatoriais e hospitalares. Eles sdao
utilizados, amplamente, na fixacdo de diversos dispositivos como canulas, cateteres
intravenosos, eletrodos e curativos. Fazem parte da composicdo dos adesivos, silicone,
acrilato, 6xido de zinco, seda, hidrocoldide e outros componentes (Fumarola et al., 2020).

Os adesivos sdo definidos como um item de uma diversidade de produtos como
eletrodos, fitas, produtos para ostomias e curativos e fazem parte do cotidiano dos servigos de
saude. Apesar de sua importante utilidade, os adesivos predispdem o paciente as lesoes de
pele causadas por sua manipulagdo. Elas sdo denominadas “Medical Adhesive-Related Skin
Injuries” (MARSI) e podem ser definidas como evento em que eritema e/ou outra
manifestagdo de irregularidade cutanea, como vesicula, bolha, erosdo e ruptura da pele,
aparece ap6s a remog¢ao do adesivo (Bloria et al., 2020; Britt, Coles, Polson, 2017; Fumarola
et al., 2020; Lund, 2013; Ousey et al., 2017).

Durante a retirada do adesivo ou de dispositivos médicos compostos por adesivos,

ocorre o deslocamento de pequenas quantidades de células e a lesdo surge, Em razdo da
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combinagdo de fatores intrinsecos como extremos de idade e extrinsecos como a energia
necessaria para a remocao do adesivo, reologia do adesivo, oclusividade e rigidez do material
utilizado (Bloria et al., 2020; Britt, Coles, Polson, 2017; Fumarola et al., 2020; Lund, 2013,
2014; Ousey et al., 2017). A etiologia da MARSI pode estar relacionada ao trauma mecanico,
o surgimento de dermatite de contato irritativa, dermatite de contato alérgica, maceragdo,
foliculite (Bloria et al., 2020; Fumarola et al., 2020; Lund, 2014).

A gravidade, incidéncia e prevaléncia da MARSI ¢é desconhecida, uma vez que os
profissionais de satide ndo a percebem como evento adverso e acreditam que sua ocorréncia €
inevitavel (Ousey et al., 2017). Entretanto, esse evento adverso tem varios resultados
negativos e dentre eles estd o risco de infec¢do, decorrente do rompimento da pele,
comprometimento da fungdo de barreira ocasionados pela remog¢ao do adesivo (Fumarola et
al., 2020).

Essa lesdo causa dor, ansiedade e contribui para aumentar a morbidade, o risco de
complicagdes, o tempo de internagdo e tratamento, uso de curativos, ocorréncia de cicatriz.
Ela pode impactar negativamente na qualidade de vida do paciente, causar sofrimento e gerar
ansiedade. Além disso, a MARSI aumenta o custo do tratamento, consome recursos de saude
e tempo do profissional. Portanto, a MARSI afeta, negativamente, a assisténcia a satde e
causa mudancas nos padrdes de cuidado (Fumarola et al., 2020; Ousey et al., 2017).

Considerando os desconfortos, riscos e gastos institucionais relacionados a um dano
evitavel, a ocorréncia da MARSI pode ser considerada negligéncia. (Fumarola et al., 2020)
Diante disso, a implementagcdo de medidas preventivas se faz fundamental. Entretanto, os
profissionais de satide demoram a reconhecer a ocorréncia da MARSI, em razdo da falta de
conhecimento sobre esse tipo de lesdo e seu tratamento. Esse desconhecimento culmina em
dificuldades como diagndsticos tardios, confusdo com outros tipos de lesdes como a lesao por
pressdo grau 1 e complicagdes na cura dessa iatrogenia (Ousey et al., 2017). Assim, os
problemas dermatologicos decorrentes do uso de adesivos somente sdo diagnosticados quando
o dano ja ocorreu e tratados sem especificidade (Hitchcock, Savine, 2017).

Por outro lado, contetidos sobre a avaliacdo e prevengdo da MARSI integram poucos
curriculos destinados a formacdo de profissionais da satide (Fumarola et al., 2020) e,
particularmente, da enfermagem que permanece maior tempo cuidando do paciente. Dessa

forma, ¢ importante que ocorra espagos de discussdo e reflexdo acerca do protagonismo da
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enfermagem na assisténcia, prevengdo e tratamento das lesdes resultantes dos adesivos
(Ferreira, Texeira, Branco 2017).

Tais discussdes devem ser embasadas em evidéncias cientificas para a melhor pratica
de enfermagem e elaboragdo de protocolos. Assim, o presente estudo questiona: Quais seriam
as melhores evidéncias cientificas acerca da prevengdo da les@o cutanea relacionada a adesivo
médico em paciente pediatrico e neonatal?

Considerando a necessidade de bases cientificas para aprimorar e garantir a assisténcia
prestada pela equipe de enfermagem (Santos et al., 2019), neste estudo, objetivou-se
identificar quais cuidados sdo necessarios para a prevencao da lesdo de pele relacionada a

adesivo médico em paciente pediatrico e neonatal.

METODO

Trata-se de uma revisdo de escopo, cujo protocolo de pesquisa registrado no Open
Science Framework (DOI: 10.17605/OSF.IO/S8UE7) e seguiu as diretrizes do checklist do
PRISMA para a sua elaboragao (Tricco et al., 2020). Considerando que a scoping review tem
como uma de suas indicagdes a identificacdo dos tipos de evidéncias disponiveis sobre um
topico especifico, esse método esta adequado para atender ao objetivo do presente estudo. A
possibilidade de incluir pesquisas resultantes de diversas fontes de evidéncia e metodologia de
pesquisa auxilia na reunido de fontes heterogéneas, uma vez que ha poucos estudos nessa area
(Peters et al., 2020).

Na presente revisdo, focou-se na identificagdo das principais intervengdes e estratégias
direcionadas a prevencdo da MARSI e para atingir esse objetivo, foram seguidas as
recomendacdes do guia internacional PRISMA-ScR e do método proposto pelo Joanna
Briggs Institute, Reviewers Manual 2020 constituido por cinco fases, 1) identificagcdo da
questao da pesquisa; 2) identificacao dos estudos relevantes; 3) selecao dos estudos; 4) anélise
dos dados e, 5) agrupamento, sintese e apresentacdo dos dados (Peters et al., 2020).

1) Identificacdo da questdo da pesquisa

A elaboracao da questdo da pesquisa foi baseada no mneménico PCC, que significa

participants, concepts e context (PCC), conforme a Tabela 1.

Tabela 1. Distribui¢do dos elementos centrais do PCC de acordo com o objetivo da pesquisa,
Divinopolis, 2020.
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Mneumonico MeSH Palavras-chave identificadas
Infant, Premature Infant, Premature
p Infant, Newborn Infant, Newborn
Infant Infant
Child Child
Adhesives Patient Safety
C Adhesives /adverse effects Skin Care / nursing
Skin Skin/injures

Critical care
C Intensive Care Units Neonatology
Intensive Care Units, Pediatric
Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Critical care
Intensive Care Units Neonatology

Dessa forma, o estudo foi norteado pela seguinte questdo: “Quais as evidéncias
cientificas, no contexto da terapia intensiva, estdo disponiveis sobre prevengdo de lesdo
cutanea relacionada a adesivo médico em paciente pediatrico e neonatal?”

2) Identificacido dos estudos relevantes

Os critérios de inclusdao e exclusdo, elaborados com base na questdo norteadora e
objetivos do estudo, direcionaram a correta identificagdo e selecdo dos estudos relevantes.
Dessa forma, foram incluidos nos estudos os artigos publicados na integra nas bases de dados
selecionadas, que foram escritos em inglés, espanhol e portugués, sem limite temporal, que
contemplavam a pergunta norteadora. Os critérios de exclusdo foram editoriais, resenhas,
cartas.

A busca foi realizada no més de junho de 2020, nas bases de dados: Web of Science,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus, Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS); U.S. National Library of
Medicine (PubMed). A busca também se estendeu a literatura cinzenta, sendo efetivada no
Catalogo de Teses e Dissertacdes da CAPES; Europe E-

Theses Portal (DART); Electronic Theses Online Service (EThOS); Repositério
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP); National ETD Portal; Theses Canada,
Portal de Teses Latinoamericanas.

Além das bases de dados, foram aplicados descritores na busca por estudos elegiveis,
sendo que a estratégia de busca final definida foi: (Adhesives OR skin/injuries* OR Skin /
physiopathology OR Skin Care / nursing OR Skin / physiopathology AND Skin Care /
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nursing AND Surgical tape/adverse effects OR Tissue Adhesives OR Tissue Adhesives/
adverse effects OR Tissue Adhesives/therapeutic use OR Tissue Adhesives/standards AND
c/organization e administration OR Intensive Care Units, Pediatric/ statistics OR Intensive
Care Units Neonatology OR Critical care AND Child OR Infant OR Infant, Newborn OR
Infant, Premature).

No quadro, a seguir, apresenta-se a estratégia final definida para cada base de dados,

com a finalidade de selecionar os estudos.

Quadro 1: Distribuicao da estratégia final de busca conforme a base de dados.

Base de dados Estratégia de busca

MEDLINE/PubMed | (Adhesive) AND (Skin) AND (Intensive care units, neonatal OR

Intensive care units pediatric)

Scopus e WOS (Adhesive) AND (Skin)
AND (Intensive care units, neonatal OR Intensive care units
pediatric)

CINAHL (Adhesive) AND (Skin) AND (Intensive care units, neonatal OR

Intensive care units pediatric)

LILACS (Adhesive) AND (Skin OR Skin/Injure)

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

3) Selecio dos estudos

A selecdo dos estudos ocorreu em trés etapas. Na primeira etapa, foi realizada a
triagem dos titulos dos estudos identificados quanto aos critérios de elegibilidade e
atendimento a pergunta norteadora. A seguir, foi realizada a leitura dos resumos a luz desses
critérios e, finalmente, os artigos foram lidos na integra, de forma independente por dois
revisores. As incongruéncias ou duvidas foram resolvidas por consenso entre eles ou enviadas

para um terceiro revisor.

4) Analise dos dados
Os titulos e resumos dos artigos encontrados na busca, foram lidos e analisados para

analisar artigos elegiveis para o estudo. Aqueles que geraram duvidas na primeira fase,
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passaram para a fase seguinte, na qual todos os estudos foram lidos na integra. Diante do
atendimento quanto aos critérios de inclusdo e a questao norteadora da pesquisa, era realizada
a extragdo dos dados de acordo com o instrumento estruturado descrito no protocolo da
scoping review (Apéndice 1). Esse instrumento, que tornou possivel a extracdo dos dados para
posterior sintese e interpretacdo, incluiu os seguintes dominios: tipo de pesquisa, resultados
encontrados que atendem a pergunta norteadora desta scoping review, ano de publicacdo, pais,
populacao, objetivo e descri¢cdo dos cuidados.

Durante a extragdo dos dados, os estudos foram avaliados e classificados segundo a
pratica baseada em evidéncias, de acordo com a proposta de Melnyk e Fineout-Overholt
(2005), descritas como Nivel 1: Evidéncias provenientes de revisdo sistemdtica ou
meta-analise de todos relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou provenientes
de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados.
Nivel 2: Evidéncias derivadas de, pelo menos, um ensaio clinico randomizado, controlado
bem delineado. Nivel 3: Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem
randomizagdo. Nivel 4: Evidéncia provenientes de estudos de coorte e de caso controle bem
delineados. Nivel 5: Evidéncias provenientes de revisao sistematica de estudos descritivos e
qualitativos; Nivel 6: Evidéncias provenientes de revisao sistemadtica de estudos descritivos e
qualitativos; Nivel 7: Evidéncias provenientes de opinido de autoridades e/ou relatorio de
especialista

5) Agrupamento, sintese e apresentacio dos dados.

Os dados relativos a natureza dos estudos foram sintetizados, agrupados e
apresentados em tabelas e quadros. Foram agrupados os dados relacionados ao tipo de
pesquisa, método (quantitativa, qualitativa, quanti-qualitativa), ano de publicagdo, periodicos
responsaveis pelas publicagdes dos artigos e cuidados preventivos A estatistica descritiva foi
utilizada para a analise do material, por meio de céalculos de frequéncia absoluta e relativa.

Durante a leitura das publicagdes foram extraidos os dados essenciais presentes na
elaboracdo da justificativa, método, discussdo, conclusdo. Esses dados essenciais
consideraram os objetivos e questdo norteadora dessa scoping review. Diante de duvidas e
inconsisténcias, retornava-se ao artigo na integra. Eles foram agrupados, organizados
tematicamente e apresentados na forma de narrativa. Destaca-se que ndo foi necessaria a

apreciacdo ética, por se tratar de um estudo que utilizou dados de dominio publico.
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RESULTADOS

Foram encontrados 1989 artigos durante a busca nas bases de dados. Destes, 717
foram considerados inelegiveis e removidos. Procedeu-se, entdo, a leitura dos titulos dos
estudos elegiveis e 804 investigacdes foram descartadas, restando 220 resumos selecionados
para a fase seguinte. Foi realizada a leitura dos resumos e 140 estudos foram selecionados
para a leitura do artigo na integra e um total de 08 artigos foram incluidos para a extragdo de
dados, como € possivel verificar na Figura 1.

Os motivos que causaram a exclusdo dos estudos foram: artigos duplicados, estudos
ndo disponiveis na integra e estudos que ndo abordavam medidas de prevengdo a MARSI. Na

Figura 1, indica-se o fluxo de busca e sele¢ao dos estudos incluidos, nessa scoping review , de

acordo com as etapas preconizadas por Peters et al. (2020).

Publicagées encontradas nas bases de dados e biblioteca

central

}

}

| Triagem ||Identiﬁca§50 |

}

| Elegibilidade |

PUBMED: 8 SCOPUS: 48

|

selecionados
PUBMED: 3 SCOPUS: 1 LILACS:1

}

Incluidos

PUBMED: 16 SCOPUS: 487
Web of Science:15 LILACS:83
Cochrane central:34 CINAHL :354

Publicagées pré-selecionadas
PUBMED: 10 SCOPUS: 487
Web of Science:9 LILACS:34
Cochrane central:25 CINAHL :230

Exclusdo por duplicacdo
PUBMED: 10 SCOPUS: 287 Web of Science:15
LILACS:20  Cochrane central:20 CINAHL :154

Exclusdo segundo critérios de elegibilidade

Cochrane central:7 CINAHL :59

8

PublicacGes encontradas na literatura cinzenta (catdlogo de
teses e dissertagbes)

CAPES: 2 Ethos: 0 RCAAP:955
Naticnal ETD Portal : 3 ‘WorldCat:10
Portal de Teses Latino-Amerinca:0  Theses Canada: 30
Publicacdes pré-selecionadas
CAPES: 1 WorldCat:10
Theses Canada: 13 RCAAP:453
Exclusdo por duplicacdo
CAPES: 1 ‘WorldCat:10
Theses Canada: 13 RCAAP:274

Exclusdo segundo critérios de elegibilidade
o

Amaostra final

Figura 1: Fluxo referente ao processo de sele¢ao dos estudos da Scoping Review, adaptado do

PRISMA-SCR.
Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Os oito artigos selecionados foram avaliados e analisados quanto aos cuidados

preventivos relacionados @ MARSI. No Quadro 2, os artigos foram separados pelo titulo,

autor, periodico, ano, local, desenho de estudo e o nivel de evidéncia a qual se refere o

desenho da pesquisa.



Quadro 1: Distribui¢do dos estudos elencados para elaboracao dessa revisao, quanto aos cuidados preventivos relacionados a8 MARSI.

Titulo Autor Periodico/ano | Tipo, nivel de Principais cuidados preventivos relacionados a MARSI
evidéncia e local

1 | Medical Wang D, Xu | Advances in Pesquisa Atengdo especial deve ser dada as criancas com fatores de
Adhesive-Related Skin | H, Chen S, Skin & Wound | transversal risco identificados (sexo feminino, idade igual ou inferior a
Injuries and Associated | Lou X, Tan | Care China 2 anos, internacdes mais longas, edema, infeccdo ou
Risk Factors in a I, XuY 2019 N.E -1V cirurgia)
Pediatric Intensive Care
Unit

2 | Medical Ji KM, Jang | Journal of Estudo Importancia da inspegdo regular da pele e da substitui¢do
Adhesives-Related Skin | JM, Kim Wound, Ostomy | Observacional frequente, porém cuidadosa, de adesivos médicos e para
Injury in a Pediatric HK, Heo and Continence | Longitudinal uso prolongado em criangas gravemente enfermas.
Intensive Care Unit HIJ, Jeong IS | Nursing: Coréia
A Single-Center 2019 N.E-1IV
Observational Study

3 | Factors associated with | Faria MF, Journal Clinical | Estudo Conhecimento dos fatores que podem interferir nas
skin and mucosal Ferreira Nursing Observacional condig¢des de pele e mucosa. Implementagao de medidas de
lesions caused by MBQG, Felix | 2019 Longitudinal prevencdo de lesdes em recém-nascidos, apoiando
medical devices in MMS, Brasil cuidados seguros e de qualidade.
newborns: Calegari IB, N.E -1V
Observational study. Barbosa MH

4 [ Medical Adhesives in LUND C Newborn & Revisdo da Conhecimento dos fatores de risco e selegao dos produtos
the NICU Infant Nursing | literatura mais adequados para o resultado desejado. Uso de

Reviews NE-V removedores de adesivos, filmes de barreira e adesivos a
2014 base de silicone. Conscientizagdo e vigilancia por parte dos
prestadores de cuidados.

5 | Medical Kelly-O'Fly [ British Journal | Descritivo Educagdo em satde sobre MARSI direcionada para
adhesive-related skin nn S, of Nursing N.E. - VI pacientes e profissionais de satde. Uso de produtos
injury Mohamud 2020 removedores de adesivos médicos.

L, Copson D



https://journals.lww.com/aswcjournal/pages/default.aspx
https://journals.lww.com/aswcjournal/pages/default.aspx
https://journals.lww.com/aswcjournal/pages/default.aspx
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Findings from a Ousey, K; Wounds UK Descritivo Identificacdo de pacientes em risco. Regime estruturado de
multidisciplinary focus | Cooper, K; cuidados e avaliagdo da pele. Uso de produtos
group meeting to Fumarola, S; | 2017 Reino Unido removedores de curativos e protetores para a pele.
discuss the issue of Hitchcock, Educacao sobre MARSI.
medical J; Rodgers, N.E. - VII
adhesive-related skin A; Price,
injury (MARSI) in the Mas; Stang,
UK: the way forward D; Weston,

V; Young, T
Clinician perspectives Ousey, K Wounds UK Pesquisa Avaliagao integral de todos os componentes da pele.
on medical Wasek,S 2016 transversal Educacdo para profissionais sobre identificagdo de
adhesive-related skin Reino Unido pacientes em risco de MARSI e estratégias preventivas.
injuries N.E. -1V
Medical adhesives and | McNICHOL | J Wound Consenso- Conscientizagao do problema e suas causas. Uso de técnica
patient safety: state of L,Lund C, | Ostomy opinido de adequada para aplicagdo e remocao do adesivo.
science Rosen T Continence especialista

Nurs. 2013 N.E. — VII

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
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No quadro 2, descrevem-se as caracteristicas dos artigos incluidos na revisao. Trés
deles foram publicados em 2019. Os outros foram publicados em 2013 (1), 2014 (1), 2016
(1), 2017 (1) e 2020 (1). Dois estudos foram desenvolvidos no Reino Unido, seguidos por
Brasil, China e Coréia com uma pesquisa em cada pais. Dentre os estudos, dois foram do tipo
transversal e dois do tipo longitudinal, com nivel de evidéncia 4.

Cinco artigos foram publicados em perioddicos especializados em feridas e ostomias
(dois artigos publicados no Journal of Wound, ostomy and continence nursing, dois no Wound
WK e um no Advances in Skin and wound care) e um periddico especializado em
pediatria/neonatologia (Newborn and infant nursing Reviews). Dentre as revistas que
publicaram pesquisas sobre MARSI, quatro eram da area de enfermagem, o que retrata a

enfermagem como protagonista nas discussdes sobre uma tematica inédita e relevante.

DISCUSSAO
Esta scoping review foi conduzida por estudos que apresentam a tematica de MARSI

em criangas e neonatos, apresentando estudos de diversas nacionalidades.

Algumas particularidades do publico infantil estdo relacionadas a fragilidade da pele,
decorrente do processo de formacdo e maturagdo dela. Essa fragilidade ¢ agravada quando
associada a fatores como desidratagdo, tempo prolongado de internagdo, quantidade de
dispositivos médicos utilizados, baixa imunidade e uso de medicagdes especificas acarretando
a maior incidéncia de lesdes (Faria et al., 2019; Lund, 2014).

As principais formas de MARSI estdo associadas a remogao da pele epidérmica e o
“rasgo” da pele. Um estudo realizado na China mostra alguns fatores que potencializam o
surgimento da MARSI como ser do sexo feminino, ter idade inferior a 2 anos, apresentar
tempo de hospitalizacdo superior a 5 dias, serem pacientes de pds-operatério tardio ou
imediato, apresentarem edema e/ou infec¢des. Esses ultimos trés fatores (pacientes
pos-operatorio, com edema e/ou infecgdes) sdo extremamente comuns dentro de uma UTI
(Faria et al., Kim et al., 2019; Lund, 2014; McNichol et al., 2013; Wang et al., 2019).

Dessa forma, os estudos trazem resultados e conclusdes que tratam da importancia da
avaliacdo da pele da crianga ¢ do neonato. As medidas que promovem a prevencao de
MARSI, citadas nesses estudos, estdo associadas a sele¢do, a aplicagdo e a remogao do
adesivo. No quadro 2, apresentam-se os cuidados gerais para o manuseio de adesivos

médicos.



Quadro 3: Principais recomendagdes para a prevengao de MARSI.

Identificacdo de pacientes com risco de lesdo de pele relacionada ao uso de adesivos

meédicos. 8, 6, 3

Nao utilizagao de produtos a base de alcool diretamente na pele. 4,5

Cuidado da pele, incluindo a prevencdo de lesdo de pele relacionada ao uso de

adesivos, deve ser um padrdo de tratamento para todos os profissionais da saude.8

Nutricao e hidratacdo adequadas do paciente.8,2,3

Avaliacgao rotineira dos fatores de risco. 8, 1, 6,2

Avaliagao de sele¢do do adesivo, aplicagdo e remocao 8, 6, 7

Avaliagao rotineira da pele. 7, 8, 2

Uso de produtos removedores 8

Evolucao e registro dos fatores de risco e surgimento de lesoes. 4, 8, 2

Medidas de educagao baseada em métodos inovadores, porém claras e sucintas.6, 3,

7
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Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Conforme as recomendacdes apresentadas nos artigos e mostradas no quadro 2, os

cuidados foram descritos detalhadamente e estdo apresentados nos itens subsequentes.

Avaliacao da pele

A pele do paciente necessita ser avaliada, no momento da internagao, durante todo o
periodo de permanéncia no setor € nos momentos da troca de curativo. As condi¢des como
umidade, pigmentacao, turgor, elasticidade devem ser os principais pontos a serem avaliados,
pois estdo relacionadas a integridade da pele (McNichol et al., 2013; Wang et al., 2019).

Nos pacientes com histdrico de alergias e sensibilidade, sobretudo quanto aos adesivos
ou a algum componente do adesivo (potencial alergénico), a equipe deve ter um olhar atento
para as alteracdes apos uso deles (McNichol et al., 2013).

Os fatores de risco para o surgimento de MARSI devem ser elencados e registrados,
no momento da admissdo da crianga na unidade como, por exemplo, a existéncia de doengas
dermatoldgicas, imunossupressdo, desnutricdo, desidrata¢do, hospitalizagdes anteriores,
manipulagdo de coberturas adesivas e wuso de algumas medicagdes especificas
(antineoplasicos, corticoides, anticoagulantes, anti-inflamatérios). Além do registro na
admissao, a avaliagdo e registro desses fatores de risco devem acontecer, durante todo o
periodo de internagdo (Faria et al., 2019; Kim et al., 2019; McNichol et al., 2013; Ousery et
al., 2017; Wang et al., 2019).

ApoOs a aplicacao do adesivo, deve-se observar ainda o surgimento de sinais no local
de uso, como, por exemplo: a presenca de edema, eritema e/ou foliculite. Por fim, outro ponto
a ser avaliado é o surgimento de dermatite alérgica (eritema, vesiculas e prurido em area de
exposicao e/ou além) e dermatite de contato (vermelhidao, inchago e vesiculas, na area de

exposicao ao adesivo) (Faria et al., 2019; McNichol et al., 2013; Ousery et al., 2017).

Selecao do adesivo

A selecdo adequada do adesivo, ¢ fundamental para garantir a sua eficacia durante o
uso. Um exemplo de selecdo inadequada seria a utilizagdo de um adesivo ndo flexivel em
areas onde a pele necessita de flexibilidade. Deve-se considerar, além das condi¢des da pele

do paciente, o objetivo do tempo de uso do dispositivo. Uma peculiaridade do publico infantil
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esta relacionada a remoc¢ao acidental ou exposicao do adesivo a umidade ou fluido corporais.
Dessa forma, para esse publico, faz-se ainda mais importante a sele¢do correta do adesivo
(Kelly-O'flynn, Mohamud, Copson, 2020; Kim et al., 2019; McNichol et al., 2013; Ousery et
al., 2017; Ousey, Wasek, 2016; Wang et al., 2019).

Aplicacao/Remocao do adesivo

Para a aplicacdo do adesivo, ¢ imprescindivel que a pele esteja higienizada e seca. Para
a higienizacdo, é recomendado que ndo se utilize produtos a base de 4lcool. E preciso se
atentar, ainda, ao sentido de aplicacdo do adesivo ja que a maneira como este sera removido
deve ser levada em consideragdo. Outro ponto importante ¢ certificar-se de que, no momento
da aplicagdo, a ativacao do dispositivo foi realizada, pois alguns adesivos necessitam de leve
pressdo, no momento da aplicagdo para efetivar aderéncia a pele (McNichol et al., 2013;

Ousery et al., 2017).

Além da atengdo no momento da aplicagdo do adesivo, a remog¢do deste requer
cuidados especificos como utilizar bordas para a sua remog¢do. Na auséncia dessas bordas, o
profissional pode crid-las com utilizagdo do proprio dispositivo ou, até mesmo, uma fita
microporosa no dispositivo aderido a pele. Outra medida de remogao ¢ a utilizagao de
removedores de adesivo, que estdo, cada vez mais, comuns no mercado, porém ainda pouco
utilizados na pratica clinica (Kelly-O'flynn, Mohamud, Copson, 2020; Lund, 2014; McNichol
et al., 2013; Ousey, Wasek, 2016).

A fim de reduzir o risco de ruptura da pele, o profissional deve evitar o uso da forg¢a no
momento da remog¢do. Uma solucdo dada pelos autores sugere a técnica de dorso sobre dorso,
evitando a angulacdo elevada entre a pele e o adesivo em remocao e, consequentemente,
garantindo a integridade da pele do paciente (Kelly-O'flynn, Mohamud, Copson, 2020; Lund,
2014; McNichol et al., 2013; Ousery et al., 2017; Ousey, Wasek, 2016).

Cuidados Gerais
Cabe ressaltar que o registro (evolugdo e descricao) das condi¢des da pele da crianca e

das possiveis lesdes que surgirem, ¢ de suma importidncia para seu acompanhamento e
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tratamento. A documentagdo permite que sejam elencados fatores de risco, condigdes clinicas

e potencialidades para o surgimento de MARSI (Kim et al., 2019; McNichol et al., 2013).

Limitacoes do estudo

Na presente scoping review, apresentam-se limitagcdes, como a escassez de estudos na
tematica voltada para neonatos e criangas. Portanto, ainda que a tematica MARSI seja um
assunto relevante e atual, existe a escassez de evidéncias robustas que possam sustentar, com
seguranga, as praticas de prevencao de cuidados com neonatos e criangas.

A despeito disso, melhor evidéncia cientifica sobre a prevengao da MARSI, em
paciente pediatrico e neonatal, derivou-se de estudos de coorte e de caso controle, bem como
de estudos descritivos e qualitativos. Um diferencial dessa revisao ¢ a quantidade de estudos
observacionais prospectivos que proporcionam a observacdo da evolucdo da lesdo nas

criangas participantes.

CONCLUSAO
Os estudos encontrados nesta scoping review descreveram a prevaléncia de lesdes de

pele em crianca, e a evolucdo e formas clinicas de prevengdo das lesdes. Nesse escopo,
também foi possivel associar informagdes para se estabelecer cuidados que vao desde a
avalia¢do da pele, sele¢do do adesivo, aplicacdo e remocao do adesivo e outros cuidados que
podem favorecer as estratégias de prevencdo de lesdes de pele relacionadas a adesivos
médicos.

Portanto, os estudos que compuseram a presente revisao permitem o conhecimento
acerca dos fatores de risco e indicam algumas medidas que podem ser utilizadas para
minimizar a ocorréncia dessa lesdo. Diante de tudo o que foi relatado, torna-se fundamental
voltar o olhar para a pele das criancas submetidas aos cuidados em UTI. No contexto da
enfermagem, que ¢ a equipe presente, por maior tempo, junto aos pacientes, o estudo
contribui com uma sintese acerca do contexto em que comumente ocorre a MARSI, além de

elencar os cuidados necessarios a prevencao de MARSI.
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PACIENTES DA TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
E NEONATAL

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM BUNDLE DE PREVENCAO LESAO DE
PELE RELACIONADA A ADESIVO MEDICO EM PACIENTES DA TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA E NEONATAL

Resumo

Objetivo: Construir e validar o conteudo de um bundle para a prevengdo de lesdo de pele
relacionada a adesivo médico em pacientes da terapia intensiva neonatal e pediatrica. Método:
pesquisa do tipo metodologica, realizada em trés etapas, sendo a primeira uma revisao de
escopo sobre a temadtica, a segunda contemplou a construcdo do Bundle e a terceira a
validagdo da face e conteudo por experts na area tematica. O indice de validade de contetido
(IVC) foi utilizado para andlise dos dados. Resultados: Na primeira rodada, realizada pelos
juizes, os itens aplicabilidade, objetividade, clareza e modalidade apresentaram concordancia
com IVC > 0,80. Conclusdo: O bundle elaborado para a prevencdo de lesdo de pele
relacionada a adesivo médico em pacientes da terapia intensiva neonatal e pediatrica,
apresentou IVC > em todos os itens isolados e de forma geral, as duas etapas do processo de
validacdo, demonstrando viabilidade para implementagdo na pratica clinica.

Palavras-chave: Desenluvamentos Cutaneos. Adesivos. Unidades de Terapia Intensiva

Neonatal. Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica. Pacotes de Assisténcia ao Paciente.
Enfermagem.

Abstract

Objective: To construct and validate the content of a bundle for the prevention of medical
adhesive-related skin lesions in neonatal and pediatric intensive care patients. Method:
methodological research, carried out in three stages, being the first stage the construction of a
scoping review, the second contemplating the bundles construction and the third the content
and appearance validation of the instrument by judges in the area, using the Delphi technique.
Results: In the first round performed by the judges, the items applicability, objectivity, clarity

and modality showed agreement with CVI > 0.80. Conclusion: The bundle developed for the
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prevention of medical adhesive-related skin lesions in neonatal and pediatric intensive care
patients, resulting from the judges' evaluation, showed content and appearance validation in
all isolated items and in the overall instrument, after the two stages of the validation process.

Keywords: Degloving Injuries. Adhesives. Intensive Care Units, Neonatal. Intensive Care
Units, Pediatric. Patient Care Bundles. Nursing.

Resumen

Objetivo: Construir y validar el contenido de un paquete para la prevencion de lesiones
cutdneas relacionadas con los adhesivos médicos en pacientes de cuidados intensivos
neonatales y pediatricos. Método: investigacion metodoldgica, realizada en tres etapas, siendo
la primera la construccién de una revision de alcance, la segunda la contemplacion de la
construccion de los paquetes y la tercera la validacion de contenido y apariencia del
instrumento por parte de jueces del area, mediante la técnica Delphi. Resultados: En la
primera ronda realizada por los jueces, los indicadores de aplicabilidad, objetividad, claridad
y modalidad presentaron una concordancia con el IVC > 0,80. Conclusion: El paquete
elaborado para la prevencion de la lesion de la piel relacionada con el adhesivo médico en los
pacientes de la terapia intensiva neonatal y pediatrica, resultante de la evaluacion de los
juicios presentd una valoracion del contenido y la apariencia en todos los elementos aislados y
en el instrumento general, después de las dos etapas del proceso de validacion.

Descriptores: Lesiones por Desenguantamiento. Adhesivos. Unidades de Cuidado Intensivo

Neonatal. Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica. Paquetes de Atencién al Paciente.
Enfermeria.

Introduciao
As unidades de terapia intensiva neonatal e pediatrica sdo ambientes compostos de

aparatos tecnoldgicos de complexidade para prestar atendimento a criangas de zero a 18
(dezoito) anos. Os motivos de internacdo podem ser inimeros, podendo ser, desde o
nascimento prematuro a cuidados paliativos dentro dessa faixa etaria.

Durante todo o periodo de internacdo, a crianga ¢ submetida a diversos procedimentos
e, muitos deles, dependem do uso de algum tipo de adesivo médico, seja para a fixacao de
dispositivo critico, ndo critico, curativo ou cobertura. A sua utiliza¢do, associada a algum
fator de risco como condigdes da pele ou, at¢ mesmo, a forma como esse adesivo ¢ utilizado,

pode proporcionar o surgimento de MARSI. Estudos apontam que a lesdo em criangas tem
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surgido em decorréncia do uso de drogas vasoativas, cateteres monitores desidratacao,
dispositivos de acesso vascular (Association of Women's Health Obstetric and Neonatal
[AWHONH], 2013; Beall et al., 2013).

Quando um paciente apresenta eritema e/ou outra manifestacdo de irregularidade
cutdnea, como vesicula, bolha, erosdo e ruptura da pele apds a remocao do adesivo ou durante
0 uso, essas lesdes sao denominadas lesdes de pele relacionadas a adesivos médicos, “Medical
Adhesive-Related Skin Injuries” (MARSI) (McNichol et al., 2013).

A prevencao de MARSI ¢ baseada na compreensdo dos fatores de risco reportados na
historia pregressa, que incluem fatores anatdmicos predisponentes, avaliacdo da pele e das
condi¢cdes clinicas do paciente. Apesar de apresentarem manejo semelhante as demais lesdes
de pele, a MARSI possui particularidades quanto ao surgimento, necessitando atencao
redobrada, no momento de escolha, fixacdo e remocdo de qualquer adesivo (Domansky,
Borges, 2012).

Diante disso, questionam-se quais seriam os cuidados a serem realizados na rotina da
terapia intensiva neonatal e pediatrica que propiciam a prevengdo da MARSI? Ressalta- se
que criangas internadas na terapia intensiva estdo, frequentemente, expostas a adesivos
médicos. O profissional da enfermagem lida, todos os dias, nos cuidados diretos ao paciente,
utilizando adesivos médicos em varios momentos, € precisa exercer papel preventivo em
relagdo a MARSI (Ferreira, Texeira, Branco, 2017).

O uso de protocolos na rotina de cuidados pode incluir, sistematicamente, varias acoes
preventivas, a elaboragdo de protocolos e rotinas proporciona diminui¢do de custo e melhoria
na qualidade da assisténcia. Um Bundle consiste em um conjunto de intervengdes que sao
implementadas em conjunto, derivam progressos na assisténcia em saude. Portanto, a
importancia da constru¢do de um bundle para prevengdo de MARSI em paciente de terapia
intensiva neonatal e pediatrica (Ferreira, Texeira, Branco, 2017, Berwick et al., 2006).

A préatica da enfermagem consiste na elaboracdo de estratégias para otimizar os
servicos de saude, a fim de solucionar os problemas que surgem no momento da assisténcia.
Portanto, uma das melhores maneiras de evoluir os processos de trabalho da tematica em
questdo, e prevenir o surgimento de MARSI é o emprego de uma forma estruturada de
aprimorar os processos € os resultados dos pacientes, ou seja, um pacote simples e direto de
praticas baseadas em evidéncias, que, sabidamente, aperfeicoam os resultados (Rodrigues,

Fragoso, Ramos, 2016).
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Objetivo
Construir e validar um bundle para a prevengdo de lesdo de pele relacionada a adesivo

médico em pacientes da terapia intensiva neonatal e pediatrica.

Método
Trata-se de um estudo metodolédgico, estabelecido entre mar¢o e maio de 2021, que

abrangeu trés etapas: a elaboragdo do bundle e a validacdo de conteudo e aparéncia deste
protocolo mediante a avaliagdo de juizes a partir da técnica Delphi.

Para a primeira etapa, foi utilizada uma scoping review, elaborada a partir da revisdo
de literatura sobre prevencdo de MARSI em pacientes da terapia intensiva neonatal e
pediatrica e, em seguida, esse protocolo foi registrado na Open Science Framework (DOI:
10.17605/0OSF.IO/S8UE7).

A segunda etapa contou com a elaboragdo do bundle mediante todo o contetido obtido
na primeira etapa, foram elencadas todas as recomendacdes para a prevengdo de MARSI,
essas recomendacgoes foram classificadas de acordo com o nivel de evidéncia, conforme

classificagdo de Melnyk e Fineout-Overholt (2005), como mostra o Quadro 1:

Quadro 1: Classificagao do Nivel de Evidéncia.

Nivel de Evidéncia |

Nivel 1 | Evidéncias provenientes de revisdo sistematica ou meta-analise de todos
relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou provenientes de
diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistemdticas de ensaios clinicos
randomizados.

Nivel 2 | Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado;

Nivel 3 | Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacéo.

Nivel 4 | Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso controle bem
delineados

Nivel 5 | Evidéncias provenientes de revisdo sistemdtica de estudos descritivos e
qualitativos;

Nivel 6 | Evidéncias derivadas de um tnico estudo descritivo ou qualitativo;

Nivel 7 | Evidéncias provenientes de opinido de autoridades e/ou relatorio de
especialista

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Na terceira etapa, foi a validacdo de conteudo e aparéncia do bundle, realizada por

juizes selecionados por amostra ndo probabilistica, por meio de pesquisa na Plataforma Lattes
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do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). Dispondo-se da
ferramenta de busca simples no Campo - “buscar por”, na Categoria - “assunto”, por meio do
emprego dos termos "enfermagem” e/ou ‘“‘estomaterapia” e/ou “pediatria” nacionalidade
brasileira. Identificaram-se 77 juizes, porém, de acordo com a metodologia proposta
inicialmente, foi realizado o contato com 50 desses juizes.

Para a selecdo dos juizes com quantitativo efetivo de acordo com Pasquali (2010),
seriam necessarios de 6 a 20 juizes. Em seguida, foi realizada uma triagem dos juizes
selecionados de acordo com o método de Fehring, adaptada, alterando os escores de
pontuagdo maxima de 14 pontos para seis pontos. Cada juiz deveria apresentar no minimo
grau de doutor (4 pontos), ter desenvolvido dissertacdo de mestrado na tematica estomaterapia
e/ou validagdo (2 pontos), possuir especializacdo na area de estomaterapia /terapia intensiva
neonatal e pediatrica (2 pontos), ter pratica clinica de, pelo menos, cinco anos na area de
estomaterapia/terapia intensiva neonatal e pediatrica (2 pontos), ter artigo publicado sobre a
tematica: estomaterapia/terapia intensiva neonatal e pediatrica (2 pontos), Ter participacdo em
grupo de pesquisa envolvendo a tematica: estomaterapia, cuidados com a pele ou terapia
intensiva neonatal e pediatrica (2 pontos).

A selecdo final contou com 50 juizes, que tiveram contato inicial por e-mail,
permitindo acesso a plataforma Google Forms, contendo informagdes como: Carta Convite e
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O processo de validacao foi desenvolvido, por meio do método de Pasquali (2010),
que incluiu duas rodadas da técnica de Delphi, com duas avaliagdes, onde a segunda rodada
serviu para aderir as alteracdes sugeridas pelos juizes na primeira rodada. Para cada rodada,
foi estipulado um prazo de 10 dias para retorno do instrumento avaliado. Cada item foi
avaliado em uma escala de Likert, sendo 1= inadequado (I), 2 = parcialmente, adequado (PA),
3 = ndo tenho certeza (N), 4 = adequado (A) e 5 = totalmente adequado (TA), nessa escala sao
avaliados os itens: aplicabilidade, objetividade, clareza, relevancia, precisdo, variedade,
modalidade, tipicidade, credibilidade, amplitude, equilibrio.

Apobs cada rodada, foi realizada a tabulacdo dos dados, e avaliou-se a pontuagdo
atingida em cada item, utilizando o Indice de Validade de Contetido (IVC), considerando
score minimo de 0,80. Esse coeficiente € obtido, por meio do célculo “Numero de respostas
adequado (A — item 4 da escala de likert) + “nimero de respostas totalmente adequado (TA —

item 5 da escala de likert), dividido pelo niimero total de respostas.
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Sendo assim: CVC= Numero de opg¢des 4 e/ou 5 dividido pelo numero total de
respostas.

Neste estudo, respeitaram-se todos os aspectos ¢éticos exigidos em pesquisa
envolvendo seres humanos de acordo com a Resolucdo 466/2012 ¢ 510/16. E foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Jodo Del-Rei, mediante
CAAE: 37708920.1.0000.5545 e parecer de nimero:4.460.931.

Apds coleta de dados, foi realizado download de todas as informacdes e armazenadas
em dispositivo portatil de armazenamento com memoria flash, acessivel, por meio da porta

USB (pen drive). Apos, todas as informagdes registradas na nuvem foram apagadas.

Resultados
A partir de uma scoping review, foram analisados oito artigos que traziam em seu

escopo, fatores de risco associadas ao surgimento de MARSI e medidas de prevenc¢do desta,
em criancas inseridas em servigos saude (UTI). Ao associar essas informagdes, os itens aos
quais o profissional de enfermagem deve se atentar sdo relacionados a avalia¢dao da pele,
selecdo do adesivo, aplicagdo e remocao do adesivo e outros cuidados que podem favorecer as
estratégias de prevencao de MARSI.

A partir dessas recomendagdes, os pesquisadores buscaram outras informagdes
contidas em dois consensos que tratam da lesdo de pele relacionada a adesivos médicos.

A partir dessas informagdes, foram construidas 32 declara¢des de cuidado distribuidas
em cinco categorias: avaliacao da pele (06 declaracdes), selecdo do adesivo (03 declaragdes),
aplicagdo do adesivo (08), remocdo do adesivo (09 declaragdes), e recomendacdes de
cuidados gerais (06 declaragdes).

Na primeira rodada, essas declaracdes foram entdo submetidas ao processo de
validacao para 50 juizes, desses, 16 retornaram suas respostas aos pesquisadores.

Os juizes que participaram da pesquisa possuiam titulagdo de doutorado e eram
enfermeiros, onde 10 eram estomaterapeuta, a amostra total apresentou idade entre 36 e 60
anos (média de 47 anos). Apenas um deles era do género masculino (6,25%). A érea de
atuacdo predominante foi assisténcia, docéncia e pesquisa (37,5%) e 93,75% apresentaram

tempo de formagao superior a 10 anos, conforme Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizagdo dos juizes participantes das fases Delphi I e II, Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil, 2021, (n=16 e n=11)

Caracterizagao dos juizes Delphi I Delphi II
(n=16) n (%) (n=11) n (%)

Sexo

Feminino 15(93,75) 10 (91%)
Masculino 1(6,25%) 1(9%)
Idade

De 30 a 40 anos 3(18,75) 2(18%)
41 a 50 anos 6(37 %) 5(45,5%)
51 a 60 anos 7(43,75%) 4(36,5%)
Area em que trabalha

Gestao e pesquisa 1(6,25%) 1(9%)
Docéncia 2(12,5%)

Docéncia e Pesquisa 5(31,25%) 4(36,5%)
Docéncia ¢ Gestao 1(6,25%) 1(9%)
Assisténcia 1(6,25%) 1(9%)
Assisténcia, docéncia e pesquisa 6(37%) 4(36,5%)
Tempo de formacao no ensino superior

Menos de 10 anos 1(6,25%) 1(9%)
Mais de 10 anos 15(93,75%) 10(91%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

A primeira rodada da técnica de Delphi proporciona um IVC = 0,86. No entanto, os
juizes propuseram sugestoes pertinentes de alteragdo nas declaragdes que contribuiram para
melhoria do instrumento. Assim, os pesquisadores optaram por acatar as recomendagdes e
ajusta-las no bundle. Dentre os ajustes realizados, citam-se alteracdes em erros de digitagao,
melhoria na escrita para facilitar o entendimento do leitor, ajuste e padronizagao de termos.

Apos essas alteragdes, o instrumento foi enviado novamente para a segunda rodada de
Delphi. Para a segunda rodada de validacdo, foram convidados os mesmos 16 participantes da
primeira rodada, sendo que 11 concluiram o processo de validagao.

Na segunda rodada, os juizes receberam o bundle com todas as altera¢des realizadas e
0s mesmos critérios de avaliagao.

Na primeira rodada realizada pelos juizes, os itens aplicabilidade, objetividade, clareza
e modalidade apresentaram concordancia com IVC > 0,80. Apds adequagdes realizadas na
escrita e no contetido do bunlde o IVC atingiu 1,0 para todos os itens, conforme apresentado

na Tabela 2.



80

Tabela 2 - Consenso entre os juizes nas etapas Delphi I e II para os itens avaliados de
conteudo do bundle de prevencao de lesdo de pele relacionado adesivo médico em terapia
intensiva neonatal e pediatrica, Minas Gerais, Brasil, 2021, (n=16 e n=10)

la rodada 2a rodada
N. de N. de respostas
Aspectos Avaliados respostas 4 ou IvC ' IvC
5 4o0u5

1 Aplicabilidade 12 0,75 11 1,0
2 Objetividade 12 0,75 11 1,0
3 Clareza 12 0,75 11 1,0
4 Relevancia 13 0,81 11 1,0
6 Precisdo 14 0,88 11 1,0
7 Variedade 14 0,88 11 1,0
8 Modalidade 12 0,75 11 1,0
9 Tipicidade 15 0.94 11 1,0
10  Credibilidade 16 1,0 11 1,0
11 Amplitude 14 0,88 11 1,0
12 Equilibrio 16 1,0 11 1,0
IVC médio 0,86 1,0

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Dessa forma, foi possivel validar em conteudo e aparéncia do bundle de para

preven¢do de lesdes de pele relacionada a adesivo médico (Quadro 2).

Quadro 2: BUNDLE para prevencao de lesdo de pele relacionada a adesivo médico em
pacientes da terapia intensiva pediatrica e neonatal

BUNDLE PARA PREVENCAO DE LESAO DE PELE RELACIONADA A ADESIVO
MEDICO EM PACIENTES DA TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA E NEONATAL

Nivel de

Conduta Acoes/Medidas A
evidéncia

Avaliar as condigoes de pele (umidade, pigmentagdo, turgor,
integridade, elasticidade) no momento da admissao, durante toda a 1I
internagdo € no momento da troca do adesivo.

Avaliar os fatores de risco (doengas dermatologicas, Diabetes
Avaliacdo da Mellitus, Imunossupressao, desnutrigao, desidratacao,
pele hospitalizagcdes anteriores, manipulacdo de coberturas adesivas, 1I
medicamentos especificos: anti-inflamatdrio, anticoagulante,
antineoplasicos e corticoides por longos periodos) e registrar.

Avaliar historico de alergias e sensibilidade do paciente,

e i . A 1I
principalmente quanto a adesivos (potencial alergénico).
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Observar quanto ao surgimento de sinais inflamatérios no local de
uso do adesivo (dor, edema, eritema, calor ou foliculite), dermatite
de contato (vermelhiddo, inchago e vesiculas, na area de exposi¢ao
ao adesivo) e dermatite alérgica (eritema, vesiculas e prurido em
area de exposicao e/ou além).

v

Identificar e registrar o paciente com risco para lesdo de pele
relacionada a adesivos médicos considerando as condigdes da pele
e fatores de risco presentes.

II

Saber identificar os subtipos de lesdo de pele relacionada a
adesivos meédicos (dermatite de contato alérgica, dermatite de
contato irritativa, descascamento da pele, foliculite, lesdo por
friccdo, lesdo por tensdao, maceracao).

VI

Selecao do
adesivo

Selecionar um adesivo considerando o tempo de utilizagao, local
de aplicagdo e condigoes da pele do paciente.

Avaliar a finalidade do adesivo (fixagdo dispositivo critico, nao
critico, curativo ou cobertura).

III

Selecionar o adesivo adequado para as criangas de cada faixa
etaria, pensando na remogao acidental por movimentacao ou atrito,
exposicao a umidade ou fluidos corporais.

Aplicacao do
adesivo

Realizar higienizacdo da pele, ndo usar sabonete em barra para
higienizagao.

Aplicar o adesivo somente sobre a pele limpa e seca.

II

Utilizar produtos para protecdo da pele (selantes que ndo
contenham alcool) antes da aplicacdo do adesivo, disponiveis na
forma de espumas, lengos umedecidos ou sprays (apresentacao
spray € contraindicada para neonatos e criangas pequenas pelo
risco de aspiracao dos aerossois).

II

Evitar o uso de substancias/produtos que potencializam o poder de
adesdo do adesivo a pele (exemplo: produtos a base de alcool).

II

Aplicar o adesivo sem promover tensdo na pele permitindo sua
movimentagao.

v

Fazer tonsura de pelos (exemplo: na regido cefalica) quando
necessario.

II

Aplicar o adesivo pressionando-o para ativar e evitar a formacdo
de rugas.

II

Monitorar possiveis complicacdes dos pacientes, especialmente
prematuros extremos e pacientes imunossuprimidos (por exemplo,
risco de infecgdo associada a les@o existente)

v
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Evitar a troca por repetidas vezes e rotineiramente do adesivo,

saude.

~ . v
atentar para recomendacgdes de cada fabricante.
Evitar remogao de forma abrupta. v
Evitar tragdo perpendicular do adesivo para a sua remocao. v
Remover deslizando dorso sobre o dorso do adesivo, em angulo v
paralelo a pele.
. Utilizar as bordas para a remocdo inicial, se ndo houver,
Remocio do . - o ~ VI
. proporcionar a sua formacao, para facilitar a remogao.
adesivo
Iniciar a remogao das extremidades para o centro do adesivo. VI
Utilizar removedor, quando disponivel e quando possivel. VI
Utilizar removedores com base oleosa para remover o adesivo,
desde que a pele possa ser higienizada em seguida para a sua v
remogao, antes da fixacdo de novo adesivo ou quando este ndo for
mais necessario
Fazer rodizio do local de fixagao do adesivo, se possivel. II
Promover hidratacao da pele, considerando as condigdes clinicas. A%
Promover a educagdo permanente dos profissionais da saude para prevenir
precocemente a lesdo de pele relacionada a adesivo médico e seus \V
agravamentos em decorréncia dessas lesoes.
Discutir com a equipe de saude sobre a necessidade do uso do v
_ | adesivo.
Recomendacoe
s de cuidados | Fotografar e documentar (com permissdo prévia do responsavel), a
lesdao de pele relacionada a adesivos médicos e quaisquer tipos de v
alteragoes da pele apds uso do adesivo. Apenas para fins de
evolugdo clinica.
Utilizar insumos adesivos individualizados (rolo de fita
microporosa, rolo de fita de silicone, frasco de selante) a fim de A%
evitar contaminagao cruzada.
Incluir a familia e cuidadores nos processos de educacdo em v

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
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Discussao
O bundle elaborado tem como objetivo auxiliar a equipe de enfermagem na pratica

clinica em relagdo a prevencdo de MARSI. A construg¢do desse instrumento foi baseada em
rigor metodologico e possui facil aplicabilidade.

O bundle esta dividido em cinco categorias, sendo: avaliagdo da pele, selecao do
adesivo, aplicagdo do adesivo, remoc¢ao do adesivo e recomendacdes de cuidados que sdo as
principais vertentes para cuidados com MARSI, essa divisdo permite ao profissional que o
utilizara clareza e objetividade nos itens desejados.

A categoria “avaliacdo da pele” aponta agdes e momentos propicios para avaliar as
condi¢des da pele, os fatores de risco, identificagdo dos sinais e classificagdo da MARSI
(McNichol et al., 2013; Wang et al., 2019).

Quanto a “selecdo do adesivo", enfatizou-se a sele¢do adequada do adesivo, de acordo
com o tempo de utilizagdo, local de aplica¢do, condigdes da pele da crianga, com a faixa
etaria, pensando na remocgao acidental por movimentacdo ou atrito, exposi¢do a umidade ou
fluidos corporais. Ainda de acordo com o objetivo permitindo ser para fixagdo, dispositivo
critico, ndo critico, curativo ou cobertura

Para a categoria “aplicacdo do adesivo”, o bundle propde o uso de medidas que
protejam a pele como espumas, lengos umedecidos ou sprays, este ultimo deve ser
considerado de acordo com a faixa etdria, visto que ndo ¢ recomendado para neonatos e
criancas menores, decorrente do risco de aspiragdo dos aerossois dissipados por eles.

No momento da remocdo do adesivo, o profissional, de acordo com o proposto pelo
bundle, faz recomendagdes para o profissional, no momento da retirada do adesivo, como a
utilizacdo da técnica dorso sobre o dorso, orienta a utilizagdo de removedores quando
possivel.

E, por fim, as recomendacdes e cuidados, categoria destinada aos cuidados de
enfermagem que apresentou pontos fundamentais, durante a pratica clinica, que requer
atencdo do profissional além dos itens que dizem respeito ao adesivo propriamente dito, a
adesdo dos profissionais ¢ primordial para avaliar a aplicacdo do bundle e proporciona

acompanhamento da evolugdo de capacitacao da equipe (Yoshida, 2016).
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Conclusao
O bundle elaborado para a prevencdo de lesdo de pele relacionada a adesivo médico

em pacientes da terapia intensiva neonatal e pediatrica, resultante da avaliacdo de juizes
apresentou validagdo de conteido e aparéncia em todos os itens isolados e no instrumento
geral, ap6s as duas etapas do processo de validacdo. A elaboracdo desse bundle se faz
importante por ser ferramenta importante na sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
direcionada a preven¢ao de MARSI em publico neonatal e pediatrico.

Esse instrumento ¢ pioneiro nessa area, em que ha dificuldades no reconhecimento
desse tipo de lesdo pelos profissionais na pratica clinica. Ao propor medidas preventivas para
MARSI, auxilia, indiretamente, na precau¢do de outros problemas de saude resultantes do
rompimento da integridade da pele, como infec¢do. Além disso, € preciso lembrar que a
MARSI propicia dor e desconfortos que pioram a qualidade de vida do neonato e criangas
internadas na unidade de terapia intensiva.

Tomando nota de todos os resultados alcangados, o “Bundle para prevencao de lesao
de pele relacionada a adesivo médico em pacientes da terapia intensiva neonatal e pediatrica”
obteve contetido validado, apresentando abrangéncia e relevancia para a pratica de cuidados

de enfermagem neonatal e pediatrica.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Produzir esse trabalho foi extremamente importante para a constru¢do dos autores,
pois além de expor riscos envolvidos no surgimento da MARSI trouxe, também, medidas de
prevencao.

No momento da elaborag¢do da scoping review, percebeu-se que a presenga de MARSI
¢ frequente em pacientes inseridos em uma UTI e ainda notou-se a deficiéncia de estudos
principalmente na tematica voltada a pacientes pediatricos.

Dessa forma, a partir da confec¢do da scopping revew foi possivel construir um
bundle, resultante da avaliagdo de juizes, voltado para prevencao de MARSI em pacientes da
terapia intensiva neonatal e pediatrica. A elaboracdo desse bundle pode contribuir para a
enfermagem fornecendo um modelo de plano de cuidados de qualidade, visto que, para sua

construgdo, utilizaram-se bases cientificas voltadas para a tematica.
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APENDICES

APENDICE A - PROTOCOLO DA SCOPING REVIEW

PROTOCOLO - SCOPING REVIEW

Lesao cutanea relacionada a adesivo médico em terapia intensiva pedidtrica e neonatal:
SCOPING REVIEW

=)
=
Qo o
(45
=
2
S

Identificar quais cuidados sdo necessarios para preven¢do e manejo da lesdo cutinea

relacionada a adesivo médico em paciente pediatrico e neonatal.

|

ormulac¢io da pergunta
P (Population) — Pacientes pediatricos e neonatal internados

C (Concept) — Lesao cutanea relacionada a adesivo médico

C (Context) — Terapia intensiva

Quais as evidéncias cientificas, no contexto da terapia intensiva, estao disponiveis
sobre lesdo cutinea relacionada a adesivo médico em paciente pediatrico e neonatal?

Critérios de inclusiao
Serdo incluidas: pesquisas publicadas na integra em inglés, espanhol e portugués; que

versam sobre lesao cutinea relacionada a adesivo médico em paciente pediatrico e neonatal,
sem limite temporal.

ritérios de exclusao
Serdo excluidos: editoriais, resenhas, cartas.

ll

oleta de dados
® Busca de scoping reviews semelhantes

Foi realizada uma busca preliminar nas bases de dados: CINAHL, PubMed, Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), SCOPUS, Web of Science e
biblioteca Cochrane.

e [dentificacdo de descritores e palavras-chave

Realizou-se uma pesquisa inicial, no portal PubMed e na base de dados CINAHL, para
identificar os principais descritores e palavras-chave utilizados nos estudos que abordem a
tematica de interesse, a partir da combinagdo dos MeSH identificados para o mneumonico da

pesquisa: Adhesives [Mesh] OR Adhesives /adverse effects [Mesh] OR skin/injuries* [Mesh]



100

OR Skin / physiopathology = [Mesh] OR Skin Care / nursing [Mesh] OR Skin /
physiopathology [Mesh] AND Skin Care / nursing [Mesh] AND Surgical tape/adverse effects
[Mesh] OR Tissue Adhesives [Mesh] OR Tissue Adhesives/ adverse effects [Mesh] OR
Tissue Adhesive s/therapeutic use [Mesh] OR Tissue Adhesives/standards [Mesh] AND
c/organization e administration [Mesh] OR Intensive Care Units, Pediatric [Mesh] OR
Intensive Care Units Neonatology [Mesh] OR Critical care AND Child [Mesh] OR Infant OR
Infant, Newborn [Mesh] OR Infant, Premature [Mesh].

Mneumonico MeSH Palavras-chave identificadas
Infant, Premature Infant, Premature
p Infant, Newborn Infant, Newborn
Infant Infant
Child Child
Adhesives )
Adhesives /adverse effects Patlent Safet}{
C . Skin Care / nursing
Skin .
Skin/injuries

Critical care

) . Critical care
Intensive Care Units ) .
C v Intensive Care Units

Neonatology
Intensive Care Units, Pediatric Neonatology

Logo, a estratégia de busca final definida foi: (Adhesives OR skin/injuries* OR Skin /
physiopathology OR Skin Care / nursing OR Skin / physiopathology AND Skin Care /
nursing AND Surgical tape/adverse effects OR Tissue Adhesives OR Tissue Adhesives/
adverse effects OR Tissue Adhesives/therapeutic use OR Tissue Adhesives/standards AND
c/organization and administration OR Intensive Care Units, Pediatric/ statistics OR Intensive
Care Units Neonatology OR Critical care AND Child OR Infant OR Infant, Newborn OR
Infant, Premature)

Os descritores controlados foram selecionados a partir do Medical Subject Headings

Section (MeSH), Descritores em Ciéncias da Satide (DeCs) e CINAHL Headings

Base de dados Estratégia de busca Total e data

PubMed/MEDLINE Adhesives  OR  Adhesives | 1.269536

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) | /adverse effects OR | (19/06/2020)
skin/injuries* OR  Skin /
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physiopathology OR Skin Care /
nursing OR Skin /
physiopathology =~ AND  Skin
Care / nursing AND Surgical
tape/adverse effects OR Tissue
Adhesives OR Tissue
Adhesives/ adverse effects OR
Tissue  Adhesives/therapeutic
use OR Tissue
Adhesives/standards AND
c/organization e administration
OR intensive Care units,
Pediatric/ statistics OR intensive
Care units Neonatology OR
Critical care AND Child OR
Infant OR Infant, Newborn OR

Infant, Premature

(Adhesive) AND (Skin) 16
AND (Intensive care units, | 19/06/2020
neonatal OR Intensive care units
pediatric)
LILACS (Adhesive) AND (Skin OR | 83
(http://lilacs.bvsalud.org/ Skin/Injure) (20/06/2020)
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/advan
ced/)
Scopus (Adhesive) AND (Skin) 487
(http://www.scopus.com/scopus/home.ur | AND (Intensive care units, | (25/06/2020)
l) neonatal OR Intensive care units
pediatric)
Cochrane Central (Adhesive) AND (Skin) 34

(27/06/2020)



http://lilacs.bvsalud.org/
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(http://www.thecochranelibrary.com/vie

w/0/)

AND (Intensive care units,

neonatal OR Intensive care units

pediatric))in  title,  abstract,
Keywords
Web of Science ((Adhesive) AND (Skin) 15
(http://apps.webofknowledge.com) AND (Intensive care units, | (16/06/2020)
neonatal OR Intensive care units
pediatric))
CINAHL (Adhesive) AND (Skin) AND | 354
(http://www.ebscohost.com/academic/ci | (Intensive care units, neonatal | (18/06/2020)
nahl-plus-with-full-text) OR Intensive care units
pediatric)
Catalogo de Teses e Dissertacdes da | (Adhesive) AND (Skin) AND | 2
CAPES (Intensive care units, neonatal
OR Intensive care units
pediatric)
(Adhesive) AND (Skin) AND | 1
(Intensive care units, neonatal
OR Intensive care units
pediatric) AND (Nursing)
DART-Europe E-Theses Portal (Adhesive) AND (Skin) AND |3
(Intensive care units, neonatal
OR Intensive care units
pediatric)
Electronic Theses Online Service | (Adhesive) AND (Skin) Zero
(EThOS) AND (Intensive care units,
neonatal OR Intensive care units
pediatric)
(Adhesive) AND (Skin OR | 128
Skin/injure)
(Adhesive) AND (Skin) ZERO



http://www.thecochranelibrary.com/view/0/
http://www.thecochranelibrary.com/view/0/
http://apps.webofknowledge.com/
http://www.ebscohost.com/academic/cinahl-plus-with-full-text
http://www.ebscohost.com/academic/cinahl-plus-with-full-text
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AND (Intensive care units,
neonatal OR Intensive care units

pediatric AND (Nursing)

(Intensive care units, neonatal

OR Intensive care  units

pediatric)

Repositorio  Cientifico de Acesso | (Adhesive) AND (Skin OR [ 4174

Aberto de Portugal (RCAAP) Skin/injure)

((Adhesive) AND (Skin) ZERO
AND (Intensive care units,
neonatal OR Intensive care units
pediatric)

National ETD Portal (Adhesive) AND (Skin) ZERO
AND (Intensive care units,
neonatal OR Intensive care units
pediatric)

Theses Canada (Adhesive) AND (Skin) 30
AND (Intensive care units,
neonatal OR Intensive care units
pediatric)

(Adhesive) AND (Skin) AND | 13
(Intensive care units, neonatal

OR Intensive care units
pediatric) AND (Nursing)

WordCat (Adhesive) AND (Skin) AND | 10

Definicdo de estratégias de busca e bases de dados

Bases de dados:

PubMed, CINAHL, Web of Science, Scopus, LILACS.

Biblioteca Cochrane

Busca na literatura cinzenta:



Catalogo de Teses e Dissertacoes da CAPES

DART-Europe E-Theses Portal

Electronic Theses Online Service (EThOS)

Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP)
National ETD Portal

Theses Canada

Portal de Tesis Latinoamericanas

World Cat Dissertations and Theses

Selecdo e avaliacdo inicial dos estudos

Sera realizada a avaliagdo do titulo e do resumo de todos os estudos identificados, com
base nos critérios de inclusao e exclusao estabelecidos. Aqueles selecionados serao avaliados

na integra para posterior extracao dos dados.

Extracao dos dados

Os seguintes dados serdo extraidos a partir de planilha construida no Microsoft Excel

2010:
_ Varidvl  Padronizaghe
Tipo de estudo Artigo, dissertacdo ou tese
Ano de publicacdo | Ano em que o estudo foi publicado
Pais de origem Pais onde o estudo foi conduzido
Objetivo Detalhar objetivo do estudo
Tipo de pesquisa Conforme descrito pelo autor
Populacgdo Quem foram os participantes e quantos
Local Local qual unidade de terapia intensiva
Descricdo dos Quflis cuiflados sao ‘necessérios para prevyengéo e maneJ:o da
cuidados lesag gutanea relacionada a adesivo médico em paciente
pediatrico e neonatal
Resultados Detalhar os principais resultados encontrados

Sintese dos dados

Os dados serdo apresentados de forma descritiva (n e %) e literatura pertinente
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APENDICE B - BUNDLE

BUNDLE PARA PREVENCAO DE LESAO DE PELE RELACIONADA A ADESIVO MEDICO EM
PACIENTES DA TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA E NEONATAL
Conduta Acbdes/Medidas Nl.ve} (?e
evidéncia
Avaliar as condicdes de pele (umidade, pigmentagdo, turgor, integridade,
elasticidade) no momento da admissdo, durante toda a internagdo € no II
momento da troca do adesivo.
Avaliar os fatores de risco (doengas dermatologicas, Diabetes Mellitus,
imunossupressdo, desnutricdo, desidratagdo, hospitalizagdes anteriores,
manipulacdo de coberturas adesivas, medicamentos especificos: II
anti-inflamatorio, anticoagulante, antineopldsicos e corticoides por longos
periodos) e registrar.
Avaliar histérico de alergias e sensibilidade do paciente, principalmente I
.. quanto a adesivos (potencial alergénico).
Avaliacao da ; . .
e Obse.rvar quanto ao surg}mento de sinais 1nf.lam.ator10s no 19ca1 de uso do
adesivo (dor, edema, eritema, calor ou foliculite), dermatite de contato
(vermelhiddo, inchago e vesiculas, na area de exposicdo ao adesivo) e v
dermatite alérgica (eritema, vesiculas e prurido em area de exposicao e/ou
além).
Identificar e registrar o paciente com risco para les@o de pele relacionada a
adesivos médicos considerando as condi¢cdes da pele e fatores de risco II
presentes.
Saber identificar os subtipos de lesdo de pele relacionada a adesivos médicos
(dermatite de contato alérgica, dermatite de contato irritativa, descascamento VI
da pele, foliculite, lesdo por fric¢do, lesdo por tensdo, maceracao).
Selecionar um adesivo considerando o tempo de utilizagdo, local de v
aplicacdo e condicoes da pele do paciente.
~ Avaliar a finalidade do adesivo (fixac¢do dispositivo critico, ndo critico,
Seleciao do . 1T
adesivo curatlyo ou cobertu.ra). : : _
Selecionar o adesivo adequado para as criangas de cada faixa etéria,
pensando na remogdo acidental por movimentagdo ou atrito, exposi¢do a v
umidade ou fluidos corporais.
Realizar higienizacdo da pele, ndo usar sabonete em barra para higienizacao. Vv
Aplicar o adesivo somente sobre a pele limpa e seca. 11
Utilizar produtos para prote¢do da pele (selantes que ndo contenham alcool)
antes da aplicagdo do adesivo, disponiveis na forma de espumas, lencos I
umedecidos ou sprays (apresentacdo spray ¢ contraindicada para neonatos e
criancas pequenas pelo risco de aspiracdo dos aerossois).
. . Evitar o uso de substancias/produtos que potencializam o poder de adesdo
Aplicacio do do adesivo a pel lo: produtos & base de dlcool II
adesivo o0 adesivo a pele (exemplo: produtos a base de alcool).
Aplicar o adesivo sem promover tensdo na pele permitindo sua v
movimentacao.
Fazer tonsura de pelos (exemplo: na regido cefalica) quando necessario. 11
Aplicar o adesivo pressionando-o para ativar e evitar a formacdo de rugas. 11
Monitorar possiveis complicagdes dos pacientes, especialmente prematuros
extremos e pacientes imunossuprimidos (por exemplo, risco de infec¢ao v
associada a lesdo existente)
Evitar a troca por repetidas vezes e rotineiramente do adesivo, atentar para v
recomendacoes de cada fabricante.
Remocio do Evitar remocao de forma abrupta. A%
adesivo Evitar tracdo perpendicular do adesivo para a sua remocao. v
Remover deslizando dorso sobre o dorso do adesivo, em angulo paralelo a v
pele.
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Utilizar as bordas para a remogao inicial, se ndo houver, proporcionar a sua

formacao, para facilitar a remogao. VI
Iniciar a remocdo das extremidades para o centro do adesivo. VI
Utilizar removedor, quando disponivel e quando possivel. VI
Utilizar removedores com base oleosa para remover o adesivo, desde que a
pele possa ser higienizada em seguida para a sua remogao, antes da fixag@o A%
de novo adesivo ou quando este ndo for mais necessario
Fazer rodizio do local de fixacdo do adesivo, se possivel. 11
Promover hidratacdo da pele, considerando as condic¢oes clinicas. \
Promover a educacdo permanente dos profissionais da satde para prevenir e 1¢ v
precocemente a lesdo de pele relacionada a adesivo médico e seus su
agravamentos em decorréncia dessas lesoes.
Recomendacgoes

de cuidados Discutir com a equipe de satude sobre a necessidade do uso do adesivo. V4
Fotografar e documentar (com permissao prévia do responsavel), a lesdo de
pele relacionada a adesivos médicos e quaisquer tipos de alteragdes da pele A%

apos uso do adesivo. Apenas para fins de evolu¢do clinica.

Utilizar insumos adesivos individualizados (rolo de fita microporosa, rolo de
fita de silicone, frasco de selante) a fim de evitar contaminagao cruzada.

Incluir a familia e cuidadores nos processos de educagido em satde.
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APENDICE C — CARTA CONVITE

Prezado(a) Juiz(a), Saudagdes,
Inicialmente, agradecemos sua participagdo na primeira fase desta pesquisa.

Agora, participara da primeira rodada do painel de Delphi, trata-se de um Bundle para
prevengado de lesao de pele relacionada a adesivo médico em terapia intensiva pediatrica (TIP)
e neonatal (TIN).

Vocé tera 10 (dez) dias para avaliar esta primeira rodada do painel de Delphi.

Este formulario eletronico consiste em um recurso para validacdo de conteudo e da aparéncia
de Bundle para a prevencdo de lesdo de pele relacionada a adesivo médico em terapia
intensiva pedidtrica (TIP) e neonatal (TIN). Para a identificacdo dos indicadores empiricos,
realizou-se scoping review da literatura cientifica que subsidiaram a elabora¢do do Bundle,
devidamente registrado no Open Science Framework (https://osf.io/s8ue7/).

A sua colaboragdo no papel de juiz consiste em avaliar o conteido e a aparéncia do
instrumento em questao.

No primeiro momento, serdo solicitadas informagdes gerais para a caracterizacdo dos(as)
juizes(as).

Em seguida, vocé€ devera julgar se o contetido estd adequado e suficiente para o bundle para
prevencdo ¢ manejo de lesdo de pele relacionada a adesivo médico em terapia intensiva
neonatal e pediatrica , a partir dos requisitos de analise de contetdo dos critérios de Pasquali
(2010) a saber: comportamento, objetividade, simplicidade, clareza, relevancia, precisao,
variedade, modalidade, tipicidade, credibilidade, amplitude e equilibrio e, o julgamento da
aparéncia do protocolo grafico, mediante os critérios ajustados do “Suitability Assessment of
Materials” (SAM): conteudo, linguagem, ilustragdes, layout, motivagdo e cultura; a avaliagdo
final quanto aos objetivos aos quais ele foi proposto, e sua recomendacdo de uso/aplicacdo
pela equipe de enfermagem em terapia intensiva neonatal e pediatrica.

Para preencher o formulario, vocé necessitara de aproximadamente 15 minutos e, apds iniciar
esse processo, 0 mesmo nao deverd ser interrompido.

Agradecemos desde j4 a sua colaboragdo e atengao.

Enfermeira Luiza Maria dos Santos, Orientadora Edilene Aparecida Aratjo da Silveira e
Coorientador Juliano Teixeira Moraes
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Declaro que aceito participar neste estudo de validacao. Confirmo que fui informado(a) acerca
da natureza do estudo, da participacdo voluntaria e da confidencialidade dos dados recolhidos
(TCLE abaixo).

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Luiza Maria dos Santos, aluna de mestrado do Programa de Pos-graduacao Strictu Sensu
Mestrado Académico em Enfermagem, da Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei /
Campus Centro Oeste, Dona Lindu - Divindpolis MG; sob orientacdo da professora adjunta
da mesma universidade Dra. Edilene Aparecida Aratjo da Silveira, estamos desenvolvendo
um Bundle para prevencao de lesdo de pele relacionada a adesivo médico em terapia intensiva
pediatrica (TIP) e neonatal (TIN). Apos sua aceitagdo em participar deste estudo, que se dara,
por meio da concordancia com este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aparecerdo
na sequéncia: o formulario de caracteriza¢do de juizes e o bundle construido a ser validado.
Trata-se de um bundle, de prevengdo e manejo frente ao uso de adesivo médico, ao longo
deste questionario.

O processo de validacao sera viabilizado, pelo método de Pasquali (2010), que contard com
duas rodadas da técnica de Delphi, onde se realizardo duas avaliagdes, visto que a segunda
trard os itens com as alteragcdes sugeridas por vocés, juizes, na rodada anterior. Vocé tera 12
(doze) dias para avaliar essa primeira rodada do painel de Delphi. Cabe ressaltar que caso nao
haja concordancia entre os juizes em alguma parte do bundle, este sera analisado, reelaborado
a partir das suas sugestdes, e reencaminhado para uma nova validacdo (2% rodada do Painel de
Delphi). Enfatizo que sua colaboragdo ¢ fundamental, tendo em vista que seus conhecimentos
cientificos e empiricos relacionados a tematica sdo relevantes para avaliar o bundle em
questdo. Informo, ainda, que lhe serdo assegurados: o direito de ndo participar desta pesquisa,
se assim o desejar, sem que isso acarrete qualquer prejuizo; o acesso a qualquer momento as
informacdes de procedimentos e beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para resolver
davidas que possam ocorrer; sera mantido sigilo em relagdo ao seu nome e/ou quaisquer
outros aspectos que possam vir a identifica-lo (a).

As informagdes utilizadas, neste estudo, possuirdo a unica finalidade de colaborar com o
projeto de pesquisa, bem como a divulgacdo em revistas cientificas; o estudo ndo acarretara
maleficéncia e seus resultados trardo beneficios para o desenvolvimento cientifico. Leia
atentamente as informacdes acima e faga qualquer pergunta que desejar, para que todos os
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Desde j4, agradecemos sua atengdo e participagdo e colocamo-nos a disposi¢do para maiores
informacodes, em caso de duvida(s) e outros esclarecimentos sobre esta pesquisa vocé podera
entrar em contato com a mestranda Luiza Maria dos Santos. Enderego: Rua Professora Cecilia
Siqueira, 75, Ap.403. Belo Horizonte - MG. Telefone: (31) 98845-8109. Com a professora
Edilene Aparecida Araujo da Silveira. Enderego: Rua Sebastido Gongalves Coelho, 400.
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Bairro: Chanadour - Divinépolis — MG. Telefone:(37) 98838-0871. Com o Professor Juliano
Teixeira Moraes. Endereco: Rua Sebastido Gongalves Coelho, 400. Bairro: Chanadour -
Divinépolis — MG. Telefone (37) 99192-9651, ou ainda com o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do Campus Centro-Oeste Dona Lindu — CEPES/CCO pelo
telefone: (37) 3221-1580 ou endereco: Rua Sebastido Gongalves Coelho, 400, sala 304 do
Bloco B - prédio da Biblioteca do Campus Centro Oeste da Universidade Federal de Sao Joao
del-Rei. Bairro: Chanadour.Divinépolis — MG.

Em caso de aceite, preencher e, em seguida, clicar em concordo.

Em caso de ndo aceitar participar desconsiderar este campo e clicar ndo concordo.
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APENDICE G - FORMULARIO GOOGLE FORMS
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BUNDLE para prevencéo de leséo de pele relacionada a adesivo médico em terapia intensiva pediatrica (TIP) e neonatal (TIN)

BUNDLE para prevencao de lesdo de pele
relacionada a adesivo médico em terapia
intensiva pediatrica (TIP) e neonatal (TIN)

Prezado(a) Juiz(a), saudagdes,

Inicialmente agradecemos sua participagdo na primeira fase desta pesquisa.

Agora participara da primeira rodada do painel de Delphi, trata-se de um Bundle para
prevengao de lesao de pele relacionada a adesivo médico em terapia intensiva pediatrica
(TIP) e neonatal (TIN).

Vocé tera 10 (dez) dias para avaliar esta primeira rodada do painel de Delphi.

Este formulario eletronico consiste em um recurso para validagao de conteudo e da
aparéncia de Bundle para prevengao de lesao de pele relacionada a adesivo médico em
terapia intensiva pediatrica (TIP) e neonatal (TIN). Para a identificagido dos indicadores
empiricos realizou-se scoping review da literatura cientifica que subsidiaram a elaboragao
do Bundle, devidamente registrado no Open Science Framework (https://osf.io/s8ue?/).

A sua colaboragao no papel de juiz consiste em avaliar o conteldo e a aparéncia do
instrumento em questao.

No primeiro momento, serdo solicitadas informagdes gerais para caracterizagdo dos(as)
juizes(as).

Em seguida, vocé devera julgar se o conteudo esta adequado e suficiente para o bundle
para prevengao e manejo de lesao de pele relacionada adesivo médico em terapia
intensiva neonatal e pediatrica, a partir dos requisitos de analise de conteudo dos
critérios de Pasquali (2010) a saber: comportamento, objetividade, simplicidade, clareza,
relevancia, precisao, variedade, modalidade, tipicidade, credibilidade, amplitude e
equilibrio e, o julgamento da aparéncia do protocolo grafico mediante os critérios
ajustados do “Suitability Assessment of Materials" (SAM): conteldo, linguagem,
ilustragdes, layout, motivagao e cultura; a avaliagdo final quanto aos objetivos a que ele foi
proposto e sua recomendagao de uso/aplicagao pela equipe de enfermagem em terapia
intensiva neonatal e pediatrica.

Para preencher o formulério vocé necessitara de aproximadamente 15 minutos e, apds
iniciar este processo, 0 mesmo nao devera ser interrompido.

Agradecemos desde j& a sua colaboragdo e atengao.

Enfermeira Luiza Maria dos Santos, Orientadora Edilene Aparecida Araujo da Silveira e
Coorientador Juliano Teixeira Moraes

*0Obrigatdrio

https://docs.google. comforms/d/1IXtHtJY 4FIDQWLKr2MR5jPSQe8se S3ICrYek9l1ZDu7 8/edit 111
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15/06/2021 BUNDLE para prevencao de leséo de pele relacionada a adesivo médico em terapia intensiva pediatrica (TIP) e neonatal (TIN)

1. Endereco de e-mail *

BUNDLE
para
prevencdo
de lesdo de
pele
relacionada
a adesivo
médico em
terapia
intensiva
pediatrica
(TIP) e
neonatal
(TIN)

Declaro que aceito participar neste estudo de validagao. Confirmo que fui
informado(a) acerca da natureza do estudo, da participagao voluntaria e da
confidencialidade dos dados recolhidos (TCLE abaixo).

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Luiza Maria dos Santos, aluna de mestrado do Programa de Pds-graduagao Strictu
Sensu Mestrado Académico em Enfermagem, da Universidade Federal de Sao Joao del-
Rei / Campus Centro Oeste, Dena Lindu - Divindpolis MG; sob orientagao da professora
adjunta da mesma universidade Dra. Edilene Aparecida Araljo da Silveira, estamos
desenvolvendo um Bundle para prevengao de lesao de pele relacionada a adesivo médico
em terapia intensiva pediatrica (TIP) e neonatal (TIN). Apés sua aceitacao em participar
deste estudo, que se dara por meio da concordancia com o este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, aparecerdo na sequéncia: o formulario de
caracterizagao de juizes e o bundle construide a ser validado. Trata-se um bundle, de
prevengao e manejo frente ao uso de adesivo médico longo deste questionario.

O processo de validagao sera viabilizado através do métede de Pasquali (2010), que
contard com duas rodadas da técnica de Delphi, onde se realizara duas avaliagdes,
visto que a segunda trara os itens com as alteragdes sugeridas por vocés juizes na
rodada anterior. Vocé terd 12 (doze) dias para avaliar esta primeira rodada do painel
de Delphi. Cabe ressaltar que caso nao haja concordancia entre os juizes em alguma
parte do bundle, este sera analisado, reelaborado a partir das suas sugestoes, e
reencaminhado para uma nova validagao (22 rodada do Painel de Delphi). Enfatizo
que sua colaboragao é fundamental tendo em vista que seus conhecimentos
cientificos e empiricos relacionados a tematica sao relevantes para avaliar o bundle
em questdo. Informo, ainda, que lhe serdo asseguradoes: o direito de nao participar
desta pesquisa, se assim o desejar, sem que isso acarrete qualquer prejuizo; o
acesso a qualquer momento as informagoes de procedimentos e beneficios
relacionados a pesquisa, inclusive para resolver dlvidas que possam ocorrer; sera
mantido sigilo em relagdo ao seu nome e/ou quaisquer outros aspectos que possam
vir a identifica-lo (a).

As informagoes utilizadas neste estude pessuirao a Unica finalidade de colaborar
com o projeto de pesquisa, bem como a divulgagao em revistas cientificas; o estudo
nao acarretard maleficéncia e seus resultados trarao beneficios para o
desenvolvimento cientifico. Leia atentamente as informagoes acima e faga qualquer
pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam
esclarecidos.

Desde ja, agradecemos sua atencao e participagao e colocamo-nos a disposi¢ao para
maiores informages, em caso de duvida(s) e outros esclarecimentos sobre esta
pesquisa vocé podera entrar em contato com o mestranda Luiza Maria dos Santos.
Enderego; Rua Professora Cecilia Siqueira, 75, Ap.403. Belo Horizonte - MG. Telefone;
(31) 98845-8109. Com a professora Edilene Aparecida Aradjo da Silveira. Endereco:
Rua Sebastiao Gongalves Coelho, 400. Bairro: Chanadour - Divindpolis — MG.
Telefone:(37) 98838-0871. Com o Professor Juliano Teixeira Moraes. Enderego: Rua
Sebastiao Gongalves Coelho, 400. Bairro: Chanadour - Divinopolis = MG. Telefone
(37) 99192-9651, ou ainda com o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos do Campus Centro-Oeste Dona Lindu — CEPES/CCO pelo telefone: (37) 3221-
1580 ou enderego: Rua Sebastido Gongalves Coelho, 400, sala 304 do Bloco B -
prédio da Biblioteca do Campus Centro Oeste da Universidade Federal de Sao Jodo
del-Rei. Bairro: Chanadour.Divinépolis — MG.

Em caso de aceite preencher, em seguida clicar em concordo.

Em caso de n3o aceitar participar desconsiderar este campo e clicar ndo concordo.

https://docs.google.com/forms/d/1IXtHtJY 4FIDQWLKr2MR5jPSQe8se S31CrYek9I1ZDu7 8/edit
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15/06/2021 BUNDLE para prevencao de leséo de pele relacionada a adesivo médico em terapia intensiva pediatrica (TIP) e neonatal (TIN)

2. Concordo em participar *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

BUNDLE para prevencdo de lesdo de pele relacionada a adesivo médico em terapia intensiva
pediatrica (TIP) e neonatal (TIN)

3. Sexo*
Marcar apenas uma oval.

) Feminino
) Masculino
Prefiro nao responder

Outros...

4.  Qualificacdo *
Marque todas que se aplicam.

Especialista em Enfermagem Neonatal e Pediatrica e/ou Estomaterapia.
Mestrado com tema em Neonatal e Pediatrica e/ou Estomaterapia.
Mestrado com tema em outras areas.

Doutorado com tema em Neonatal e Pediatrica e/ou Estomaterapia.
Doutorado com tema em outras areas.

Pds-Doutorado com tema em Neonatal e Pediatrica e/ou Estomaterapia.

Pas-doutorado com temas em outras areas.

https://docs.google.com/forms/d/1IXtHtJY 4FIDQWLKr2MR5jPSQe8se S31CrYek9I1ZDu7 8/edit 3
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5

6.

T.

BUNDLE para prevencao de leséo de pele relacionada a adesivo médico em terapia intensiva pediatrica (TIP) e neonatal (TIN)

Area em que trabalha atualmente *

Marcar apenas uma oval.

) Assisténcia
Assisténcia e docéncia
Assisténcia, docéncia e pesquisa
) Gestao e pesquisa
Gestao
) Pesquisa
Docéncia
Docéncia e Pesquisa
) Docéncia e Gestao

Docéncia, Pesquisa e Gestao

Idade (em anos) *

Tempo de formagdo no ensino superior *

Marcar apenas uma oval.

1 a5 anos
)6 al10anos
11 a 15 anos

16 a 20 anos

)21 a 25 anos

26 a 30 anos

mais de 30 anos

https://docs.google.com/forms/d/1IXtHtJY 4FIDQWLKr2MR5jPSQe8se S31CrYek9I1ZDu7 8/edit

411
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15/06/2021 BUNDLE para prevencao de leséo de pele relacionada a adesivo médico em terapia intensiva pediatrica (TIP) e neonatal (TIN)

8. Tempo de atuagdo na area Neonatal e/ou Pediatrica e/ou Estomaterapia. *

Marcar apenas uma oval.

J1abanos

) 6a10anos

111 al15anos

)16 a 20 anos
21 a 26 anos

26 a 30 anos

mais de 30 anos

BUNDLE para
prevencdo de
lesdo de pele
relacionada a
adesivo médico
em terapia
intensiva
pediatrica (TIP)
e neonatal
(TIN)

Nesta segao, solicitamos que vocé, na qualidade de juiz, realize sua avaliagéo
do contelddo do Bundle, a partir dos critérics de Pasquali (2010), representados
no guatro abaixo. Para isso, € necessario o preenchimento abaixo. Esse
procedimento € importante para que o instrumento seja consideradoe vélido.

- Para cada QUESITO vocé dever4 assinalar julgando-o:
1) inadequado (I}

2) parcialmente adequado (PA)

3) ndo tenho certeza (N)

4) adequado (A)

5) totalmente adequado (TA)

Caso voceé tenha sugestoes de alteragoes nos itens do Bundle (acréscimo,
modificagao ou retirada), utilize o espac¢o aberto de resposta para aponté-las.

Para acessar o bundle acesse o link:
https://drive.google.com/file/d/12UZUbwi9X23JNAN8P27jF78x10EqD82.J/view?
usp=sharing

https://docs.google.com/forms/d/1IXtHtJY 4FIDQWLKr2MR5jPSQe8se S31CrYek9I1ZDu7 8/edit 511
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15/06/2021 BUNDLE para prevencao de leséo de pele relacionada a adesivo médico em terapia intensiva pediatrica (TIP) e neonatal (TIN)

Critérios a serem avaliados conforme método de Pasquali (2010):

Critério Requisitos

Comportamental | O bundle é aplicavel, com instrugdes claras ¢ exequiveis

Objetividade As recomendacdes permitem que se alcance o objetivo desejado

Simplicidade Os [tens expressam uma unidade ideia e permitem compreensio
adequada

Clareza O conteudo & explicado de forma clara e inequivoca

Relevancia O bundle ¢ relevante e atende a finalidade proposta

Precisdo Cada item do bundle ¢ distinto dos demais, nfio se confundem

Variedade A linguagem ¢ adequada e permite interatividade de contetido

Modalidade O vocabulario ¢ adequado. sem gerar ambiguidades

Tipicidade O vocabulario é condizente com a temética, com conceitos
adequados

Credibilidade A formulagdo do instrumento contribui com uma atitude favoravel
de utilizacdo e compreensdo do conteiido

Amplitude O conteudo ¢ atual e consistente, com a profundidade suficiente
para a compreensio do tema

Equilibrio A sequéncia proposta apresenta-se de forma equilibrada e
coerente.

https://docs.google.com/forms/d/1IXtHtJY 4FIDQWLKr2MR5jPSQe8se S31CrYek9I1ZDu7 8/edit

6/11
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9.

BUNDLE para prevencao de leséo de pele relacionada a adesivo médico em terapia intensiva pediatrica (TIP) e neonatal (TIN)

Avaliacdo dos itens do Bundle a partir dos critérios de Pasquali (2010). *

Marcar apenas uma oval por linha.

Parcialmente
inadequado

(PD)

Inadequado

0

COMPORTAMENTAL::
o bundlle é aplliicavell,
comiinsttrrugdes
cllarras e exequiiveiis

OBJETIIVIIDADE:: as
rrecomendacoes
perrmiittem que se
allcance o objjettiivo
desejjado

SIIMPLIICIIDADE:: os
iittens exprressam
uma Uniica iideiia e
perrmiittem
comprreensao
adequada

CLAREZA: 0
contteldo é
explliiciittado de fforrma
cllarra e iinequiivoca

RELEVANCIIA:: 0
Bundlle é rrellevantte e
attende a ffiinalliidacle
prropostta

PRECIISAQ: cada
iittemn do Bundlle é
diisttiintto dos demaiis,,
nao se conffundem

VARIIEDADE:: a
lliinguagem &
adequada e perrmiitte
iintterrattiiviidade do
conttetido

MODALIIDADE: o
vocabullarriio é
adequado, sem gerrarr
ambiiguiidades

https://docs.google.com/forms/d/1IXtHtJY 4FIDQWLKr2MR5jPSQe8se S31CrYek9I1ZDu7 8/edit

Nao
tenho
certeza

N)

Adequado
(PA)

Totalmente
adequado

(4)

7M1
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Avaliacdo da
Aparéncia do
Bundle a partir
dos critérios
ajustados do
“Suitability
Assessment of

BUNDLE para prevencao de leséo de pele relacionada a adesivo médico em terapia intensiva pediatrica (TIP) e neonatal (TIN)

THPIICIIDADE:: o
vocahullarriio é
condiizentte com a
ttemattiica, com
conceiittos
adequados

CREDIIBIILIIDADE:: a
fforrmullagao do
Bundlle conttrriibuii
€om uma attiittucle
ffavorravell de
uttiillizagao e
comprreensao do
conttelido

AMPLIITUDE: o
contteldo é attualle
consiisttentte, com
prroffundiidade
suffiiciientte parra a
comprreensdo do
ttema

EQUIILITBRIIO: &
sequénciia prropostta
aprresentta--se de
fforrma equiilliibirada e
coerrentte

Materials”
(SAM).

https://docs.google.com/forms/d/1IXtHtJY 4FIDQWLKr2MR5jPSQe8se S31CrYek9I1ZDu7 8/edit

Agora, solicitamos que vocé avalie o instrumento, a partir dos critérios
ajustados do “Suitability Assessment of Materials” (SAM), descritos na primeira
segao deste formulario e detalhado abaixo.

Esse procedimento € importante para que o instrumento seja considerado
vélido.

Caso vocé tenha sugestdes de alteragdes nos itens do protocolo (acréscimo,
modificagdo ou retirada), utilize o espago aberto de resposta para apontéa-las.

Para acessar o Bundle acesse o link:
https://drive. google.com/file/d/12U7 Ubwi9X23 INANSP27jF78x10EqD82.)/view?
usp=sharing

8/11
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10.

BUNDLE para prevencao de leséo de pele relacionada a adesivo médico em terapia intensiva pediatrica (TIP) e neonatal (TIN)

Avaliagdo da Aparéncia do Bundle *

Marcar apenas uma oval por linha.

Parcialmente
Inadequado .
0 inadequado
(P))

CONTEUDO:: as
parrttes do
iinsttrrumentto sao
diiviidiidas de fforrma
coerrentte e
confforrme o
rrefferrenciiall ttedmiico..

CONTEUDO: ha
llogiica na
sequénciia das
ettapas do
iinsttrumentto..

LIINGUAGEM:: ha
cllarreza e
objjettiiviidade no
ttextto..

LIINGUAGEM:: as
ffrrases sao
attrrattiivas e ndo
cansattiivas..

LAYOUT: o
ttamanho e ffontte
da llettrra ffavorrece a
lleiitturra..

LAYOUT:: as corres
uttiillizadas
viiabiillizam a
leiitturra..

LAYOUT:: a
diisposii¢ao dos
iittens e das
pagiinas estta
orrganiizada..

LAYOUT:: o numerro
de pagiinas e o
ttamanho do

https://docs.google.com/forms/d/1IXtHtJY 4FIDQWLKr2MR5jPSQe8se S31CrYek9I1ZDu7 8/edit

Nao
tenho
certeza

N)

Adequado
(A)

Totalmente
adequado

(A)

911

119
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11.

Avaliacdo final do BUNDLE para prevencdo de lesdo de pele relacionada a adesivo médico em

https://docs.google.com/forms/d/1IXtHtJY 4FIDQWLKr2MR5jPSQe8se S31CrYek9I1ZDu7 8/edit

BUNDLE para prevencao de leséo de pele relacionada a adesivo médico em terapia intensiva pediatrica (TIP) e neonatal (TIN)

matteniiall é
coerrentte..

MOTIIVAGAO: o

lleiittorr é fincenttiivaclo

a prrossequiirr a
lleiitturra pello
contteudo

CULTURA:: o
matterriiall attende
aos enfferrmeiirros
iinserriidos na
Uniidade de
Terrapiia lInttensiiva
Neonattall e
Pediiattrriica

CULTURA: o
matterriiall é
culleturrallmentte
adequado a
lliinguagem e
experriiénciia do
publliico allvo

Comentarios e/ou sugestdes:

terapia intensiva pedidtrica (TIP) e neonatal (TIN)

1011
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15/06/2021 BUNDLE para prevencao de leséo de pele relacionada a adesivo médico em terapia intensiva pediatrica (TIP) e neonatal (TIN)

12. O Bundle atende aos objetivos a que ele foi proposto? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

13.  Recomenda-se o seu uso/aplicacdo para atendimento de enfermagem ? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

14. Comentarios e/ou sugestdes:

Este contelido nao foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1IXtHtJY 4FIDQWLKr2MR5jPSQe8se S31CrYek9I1ZDu7 8/edit 1111
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APENDICE H - SUGESTOES DE ALTERACOES DOS JUIZES NAS

RODAS DE DELPHI 1 E DELPHI 11

Sugestdes

Alteragdes
(SIM/OUAOQ)

Em "Avaliacdo da Pele", sugiro separar condigdes da pele e fatores de risco, ex:

1. Avaliar as condi¢cdes da pele (descrever entre parénteses quais condi¢des a serem
avaliadas durante o exame fisico) e ao invés de rotineiramente, sugiro especificar -
avaliar as condi¢des de pele no momento da admisséo e durante toda a internagéo;

2. Avaliar os fatores de risco (descrever entre parénteses os fatores de risco) - avaliar e
registrar.

No ultimo - como identificar o paciente em alto risco para MARSI? O primeiro item
sobre condigdes de pele e fatores de risco ja identifica o paciente em risco para MARSI -
talvez mudar o enunciado desse item, ex:"Identificar e registrar o paciente em alto risco
para MARSI considerando as condi¢des da pele e fatores de risco presentes"

Em "Sele¢do do adesivo", somente uma observagdo no ultimo item quanto a parte
gramatical: "Selecionar o dispositivo adequado para as criangas de cada faixa etaria,
pensando na remogao acidental por movimentago ou atrito, exposi¢ao a umidade

ou fluidos corporais".

Em "Aplicagdo do adesivo", no primeiro item seria interessante escrever para niao usar
sabonete em barra para higiene da pele de neonatos e criangas. No item "aparar pelos",
fiquei em duvida quanto a necessidade do mesmo por se tratar de populacdo neonatal e
pediatrica. No item seguinte, sugiro escrever "Aplicar o adesivo pressionando-o para
ativar e evitar a formagdo de rugas" e no Ultimo item sugiro descrever entre parénteses
algumas das principais complicagdes.

Em "Remogao do adesivo", no primeiro item, sugiro escrever "... do adesivo", ao invés
de "...no adesivo". No segundo item, faltou a palavra "forma" - "... de forma abrupta".
No terceiro item, sugiro escrever "Utilizar as bordas", ao invés de "Utilizar de bordas..."
Em "Recomendac¢des e cuidados", no primeiro item sugiro escrever "hidratacdo
adequada da pele"...

E quanto aos subtipos de MARSI? Talvez seja interessante inserir em "Avaliagdo da
pele" , como ultimo item, por exemplo "Saber identificar os subtipos de MARSI"
(descrever os subtipos ou colocar figuras - fonte 3M). E/ou em "Recomendacdes

de cuidados", no segundo item - "Promover a educag@o permanente dos profissionais de
enfermagem para prevenir e reconhecer os subtipos de MARSI e possiveis agravamentos
em decorréncia dessas lesdes" e no penultimo item "Documentar e fotografar (com
permissdo prévia do responsavel) o subtipo de MARSI e todos e quaisquer tipos de
alteracOes da pele apds uso de algum adesivo"

SIM

Sugiro colocar o significado da sigla MARSI, pois nem sempre os profissionais estdo
atualizados com os termos cientificos;

Acredito que deve ser melhor caracterizado o item "Saber identificar o paciente com
risco elevado de MARSI", pois esta subjetivo quanto ao entendimento.

Também escrever com mais clareza o item "Monitorar possiveis complicagdes dos
pacientes, especialmente prematuros extremos e pacientes imunossuprimidos." Talvez
seria interessante dar exemplos.

SIM

Sugiro uma letra sem serifa - para textos com letras pequenas ¢ mais indicado.

1. Avaliacdo da pele - Avaliar historico de ALERGIAS e sensibilidade do paciente,
principalmente quanto a adesivos (potencial alergénico).

1 avaliagdo da pele - Observar quanto ao surgimento de sinais inflamatérios e
infecciosos.... (pois a maioria ¢ inflamatorio e ndo infeccioso)

2. Selecdo do adesivo - Selecionar ...., exposi¢do a umidade ou fluidos corporais.

3. Aplicacdo do adesivo - Aplicar o adesivo sem promover tensdo na pele permitindo sua
movimentagao.

3. Aplicagdo do adesivo - Fazer tonsura de pelos (tonsura significa aparar)

4. Remogdo do adesivo - INCLUIR Fazer rodizio do local de fixagdo do adesivo, se
possivel.

SIM
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4. Remogdo do adesivo - Nédo tracionar perpendicularmente o adesivo para a sua
remoc¢do (separar da frase) Remover deslizando dorso sobre dorso do adesivo, em
angulo paralelo a pele.

4. Remocdo do adesivo - Utilizar preferencialmente removedor de adesivos especificos
para este fim. Ndo utilizar solventes (EM OUTRO ITEM) Removedores com base
oleosa podem ser utilizados para remover o adesivo, desde que a pele possa ser
higienizada em seguida para a sua remogdo, antes da fixagdo de novo adesivo ou quando
este ndo for mais necessario.

5. Recomendagdes - incluir a familia ¢ cuidadores na educag@o permanente

Fazer corregdes de portugués/ortografica e pontuagao. SIM
Recomendaria ndo utilizar a sigla MARSI e sim a descri¢do por extenso, para melhor SIM
compreensdo dos enfermeiros, que nem sempre estdo atualizados; Atentar para a escrita,

pois existe varios erros como por exemplo: "... Selecionar do dispositivo"; A pratica de

pressionar o adesivo para ativa-lo € comum a todos os produtos?

1) Titulo: BUNDLE para prevencdo de lesdao de pele relacionada a adesivo médico em SIM

terapia

intensiva pediatrica (TIP) e neonatal (TIN)

Sugiro incluir o termo paciente: BUNDLE para prevengdo de lesdo de pele relacionada a
adesivo médico em pacientes da terapia intensiva pediatrica (TIP) ¢ neonatal (TIN)

2) Definir a idade maxima dos pacientes admitidos na terapia intensiva pediatrica.

3) Em relagdo ao contetido da conduta " Avaliagdo da Pele", alguns tdpicos abordados
ndo guardam coeréncia com essa conduta: Avaliar, rotineiramente, os fatores de risco
para neonatos e pediatricos [(presenca de... insuficiéncia venosa (TEM RELACAO
COM IDADE),

Os itens: hospitalizagdes anteriores, manipulagdo de coberturas adesivas de cateteres),
(medicamentos especificos (anti-inflamatorio, anticoagulante, antineoplasicos e
corticoides por longos periodos): ndo tem relagdo com a avaliacdo da pele. Sugiro criar
outra conduta que tenha coeréncia com estes fatores de risco para lesdo da pele.
4)"Observar quanto ao surgimento de sinais de infe¢do no local de uso do adesivo... :
Faltou observar sinais de dermatite de contato (descrever sinais e sintomas) ¢ dermatite
alérgica (descrever os sinais e sintomas)

5)"Saber identificar o paciente com risco elevado de MARSI". Explicar o que ¢ MARSI
porque o termo ndo faz parte da rotina da maioria dos enfermeiros do Brasil e a sigla ndo
faz parte do titulo do BUNDLE e descrever quais sdo esses fatores de risco e o que é
risco elevado.

6) Na conduta " Aplicagdo do adesivo". "Utilizar produtos para prote¢do da pele
(selantes que ndo contenham alcool) antes da aplicag@o do adesivo." Essa recomendagdo
¢ para todos os pacientes ¢ para todos os adesivos? Para o uso dos selantes é preciso
fazer a ressalva que a apresentacdo spray é contraindicada para neonatos e criangas
pequenas pelo risco de aspira¢do dos aerossais.

7) Na conduta "Remogdo do adesivo"

-Faltou descrever a técnica correta para remogdo dos diversos adesivos e estes
extrapolam as fitas.

-"Evitar a troca por repetidas vezes e rotineiramente no adesivo." sugiro explicar qual é
o prazo adequado e o que se deve fazer para evitar trocas repedidas.

-"..Nao utilizar solventes." Sugiro incluir exemplos de solugdes solventes muito
utilizadas na pratica clinica.

8) Na conduta "Recomendag¢des de Cuidados".

- "Promover hidrata¢do adequada para cada paciente de acordo com suas condigdes
clinicas". Explicar se refere a hidratacdo oral ou topica. Caso seja topica, falta dar mais
detalhes sobre a composigdo do produto ideal.

-"Documentar e fotografar..." o registro fotografico tem implicagdes éticas por isso €
importante explicar qual é o objetivo e as agdes para preservar o paciente.
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-"Utilizar insumos adesivos individualizados, a fim de evitar de infeccdo cursada." E
importante exemplificar esses insumos (rolo de fita microporosa, rolo de fita de silicone,
frasco de selante). Infec¢do cursada é o melhor termo?

9) A fonte da letra pode ser aumentada para a leitura ficar confortavel.

1)Repeti¢do da sigla TIP/TIN; 2) Padronizar a periodicidade de avali¢do da pele, visto
que na primeira linha sugere avaliacdo rotineira e na segunda avaliacdo didria. Nao seria
possivel unificar estas duas linhas? 3) Auséncia de descrigdo para sigla MARSI; 4) Ha
uma sugestao de identificar o paciente com risco elevado de MARSI, porém a tecnologia
ndo descreve elementos para se estimar este risco; 5) Rever grafia da palavra pélos; 6)
N3o ficaria melhor descrito remocao de forma abrupta na linha 34?

SIM

Algumas sugestdes:

- na conduta “fatores de risco” - item a - sugiro incluir: prematuridade; lesdao de pele;
edema; drogas vasoativas; uso de dispositivos que necessitam fixagao.

- na conduta “manejo” - item i - “avaliar os dispositivos” achei confuso... ndo seria
melhor: “avaliar os locais de fixagdo dos dispositivos?”’

- na conduta “manejo especifico” - item m - sugiro: avaliar a condi¢@o neurologica.

- no item o - a frase esta: “adequado para apropriado” - sugiro colocar apenas adequado
para cada faixa etaria

- no item u - colocar: fotografar com permissdo prévia do responsavel.

- sugiro colorir cada conduta com uma cor diferente

SIM

Sugiro detalhar melhor os contetidos de forma a facilitar a compreensao dos leitores e
direciona-los para um maior aprofundamento. Por exemplo: quanto ao manejo,
exemplificar formas corretas de retirada dos adesivos.

Sugestido quanto apresentacao:
Colorir o fundo com cores suaves, de forma a identificar cada item em separado

Sugestdes quanto a redagao:

Quanto aos fatores de risco

a) Avaliar os fatores de risco para neonatos e criangas [(presenca de doengas
dermatoldgicas, Diabetes Mellitus, insuficiéncia venosa, imunossupressao,
desnutri¢do, desidratacdo, turgor, elasticidade e umidade da pele, hospitaliza¢des
anteriores, manipulacdo de coberturas adesivas de cateteres), (medicamentos
especificos (antiinflamatorio, anticoagulante, antineoplasicos e corticoides por
longos periodos)].

SIM

Na ag¢fo: Escolha correta do adesivo médico, Sugestdo: Escolher adesivo ou cobertura
correta (ndo colocaria médico e o verbo no infinitivo para indicar agdo). Na frase:
"Remover e/ou aplicar de forma adequada o adesivo". Imagino que seria correto:
Remover e/ou aplicar de forma adequada o adesivo. Na conduta: "Quanto ao

manejo"”, estd amplo. Sugestdo: Quanto ao manejo da pele. Na frase "Avaliar
neurologica do paciente” ficou pouco claro.

SIM
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ANEXOS

ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA

C E P C 0 UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma

i ‘b SAO JOAO DEL REI - CAMPUS %oﬂ

b BEEEES Y  CENTRO OESTE DONA LINDU
: /- UFSI - CCO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MARSI: CONSTRUCAO DE PROTOCOLO EM TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA E NEONATAL

Pesquisador: Edilene Aparecida Aratijo da
Silveira
Area Tematica:

Versio: 3
CAAE: 37708920.1.0000.5545

Instituicio Proponente: Fundacdo Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei - C. C. Oeste Dona

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.460.931

Apresentacio do Projeto:
TIPO DE ESTUDO:

Trata-se de um estudo metodoldgico, com abordagem quantitativa, para a construgdo e validagdo do
conteudo de protocolo assistencial (bundle), para manejo e prevengdo de lesdes cutaneas associadas a

adesivo médico (MARSI).

JUSTIFICATIVA PARA O ESTUDO:

Atualmente, os protocolos para cuidados da pele ndo englobam a MARSI. Considerando que a pele do
recém- nascido ¢é fragil, mas importante para a sua sobrevida, bem como todas as consequéncias
negativas desse evento adverso, a elaboragdo de protocolos embasados em evidencias cientificas

podera auxiliar na prevencao e tratamento da MARSI.
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POPULACAO / AMOSTRAGEM: 20 "juizes".

RECRUTAMENTO: Serdo incluidos no estudo como juizes, as pessoas que tiverem curriculo Lattes
disponivel no portal CAPES e que atingirem, no minimo, cinco pontos no sistema de pontuagdo do
modelo de Ferhing. Serdo enviadas cartas convites aos juizes até atingirmos a avaliagado total de 20
juizes, conforme a indicacdo maxima de Pasquali (2010).

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO:

Conforme o sistema de pontuagdo do modelo de Ferhing (1987), os peritos devem alcangar uma
pontuagdo minima de 5 pontos, adquiridos, por meio de critérios especificos que revelam dominio da
area e natureza do estudo, como tempo de experiéncia clinica, titulagdo, experiéncia com pesquisa ¢
publicacdes sobre o tema abordado. Assim, para critérios de pontuagao serdo considerados: a titulacdo,
a producao cientifica e o tempo de atuagdo com a tematica em avaliagdo. Nao participardo do estudo

aqueles peritos que nao responderem ao contato no prazo estipulado.

ESTRATEGIAS DE COLETA DE DADOS
Etapas 1 e 2: literatura cientifica sobre a tematica em estudo;

Etapa 3: avaliacdo do consenso dos especialistas - julgamento de opinides convergentes com nivel
favoravel minimo de 80% resultante da soma de respostas concordo e concordo plenamente (4 e 5 na

escala de Likert) aplicada aos avaliadores.

ANALISE DOS DADOS

Na primeira e na segunda etapa deste estudo, a analise sera realizada, por meio de articulagcdo com a
literatura cientifica sobre a tematica em estudo. Na terceira etapa, os dados receberdo tratamento
estatistico (SCARPARO et al., 2012). Serdo calculadas média, mediana e desvio padrdo para as
respostas. Os dados de caracterizagdo dos participantes serdo analisados, por meio de analise descritiva
e, ap6s a avaliacdo do protocolo pelos peritos, serd analisado o conjunto de itens propostos no
instrumento avaliativo do protocolo. Considerar-se-4 o Indice de Concordancia (IC) minimo de 80%

como critério para permanéncia do item avaliado, conforme recomendado por Pasquali (2010).

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL:
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Construir ¢ validar o contetido de protocolo assistencial para prevengdo ¢ manejo da lesdo cutinea

relacionada a adesivo médico em paciente pediatrico e neonatal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Pagina 02 de

a) Realizar uma scoping review acerca do contetido a ser abordado no protocolo;

b) Construir protocolo direcionando a prevengdo e o cuidado diante de lesdes cutineas relacionadas a

adesivo médico em pacientes pediatricos e neonatais;

¢) Validar o contetido do protocolo assistencial para questdes relacionadas a prevencdo e manejo da

lesdo cutanea relacionada a adesivo médico em paciente pediatrico e neonatal.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:
RISCOS E MEDIDAS DE MINIMIZACAO:

O risco da participacdo, neste estudo, esta relacionado a constrangimentos e lembrancas desagradaveis
provocadas pela tematica abordada. Contudo, sera esclarecido ao participante que ndo € obrigado a
responder questdes que ndo queira ou ndo se sinta a vontade. Ressalta-se, mais uma vez, que esse
estudo incide em riscos minimos em relagdo ao conhecimento que sera gerado, caso o cliente
apresente alguma evidéncia e/ou ocorréncia relacionada a pesquisa, mesmo que emocional sera

encaminhado ao atendimento do servigo de psicologia pago pelo pesquisador.

H4a o risco de quebra de sigilo e como medidas de minimizacao do risco serdo adotadas as seguintes
condutas: O instrumento de coleta de dados ndo terd a identificagdo do participante; somente os
pesquisadores envolvidos na pesquisa terdo acesso ao material coletado e ao computador protegido por
senha. O sigilo sera mantido por meio da adogdo das letras P (pesquisador), seguido do niimero

sequencial (P1, P2, P3...) e a divulgagao dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os juizes.

BENEFICIOS:

Os beneficios dessa pesquisa consistem na contribuicdo da organizagdo da assisténcia de enfermagem
direcionada aos cuidados com a MARSI, que ¢ uma lesdo pouco reconhecida e pouco discutida na
literatura. O participante terd como beneficio a possibilidade de refletir sobre os cuidados possiveis

para esse tipo de lesdo.
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Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Estudo nacional e unicéntrico, metodologico, com abordagem quantitatva. Carater académico. Pais de
origem: Brasil. Numeros de participantes: 20. Previsdo de inicio em 01/12/2020 e encerramento do

estudo em 26/02/2021.
Pégina 03 de

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes documentos/termos:

- Check list — adequado.

- Folha de rosto — devidamente carimbada e assinada

- Projeto Basico - adequado de acordo com a Resolugdo 510/16, artigo 30, VII
- Projeto Detalhado - adequado de acordo com a Resolugdo 510/16.;

- TCLE: adequado em fungdo do enquadramento na Resolugdo 510/2016;

- carta de resposta as pendéncias apontadas no parecer 4.404.106 de 17/11/2020 - pendéncias sanadas.

Recomendacoes:

Adequar datas no Cronograma de Execugdo nos itens "Comité de Etica" e "2 Rodada Delphi" de
acordo com a tramitagdo do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

O Comité compreende a relevancia do trabalho, seu impacto cientifico e social, bem como a

adequacao das pendéncias apontadas no parecer 4.404.106 de 17/11/2020.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaca
0
Informagdes PB_INFORMACOES BASICAS | 01/12/2020 Aceito
Bésicas do Projeto [DO P ROJETO 1622601.pdf 17:26:05
Brochura Pesquisa | Texto Completo Luiza.docx 01/12/2020 [Edilene Aparecida | Aceito
17:25:39 | Araujo da Silveira
Declaragao de Carta_Respostas CEP1.docx 01/12/2020 |Edilene Aparecida | Aceito
Pesquisadores 17:22:21 | Araujo da Silveira
Outros checklist1.pdf 22/10/2020 [Edilene Aparecida | Aceito
00:31:03 | Araujo da Silveira
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TCLE / Termos de | TCLEexpertisel.pdf 22/10/2020 [Edilene Aparecida | Aceito
Assentimento / 00:30:12 | Araujo da Silveira
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado |Projeto Luizal.pdf 22/10/2020 [Edilene Aparecida | Aceito
/ 00:29:32 | Araujo da Silveira
Brochura
Investigador

Pagina 04 de
Folha de Rosto | folhaexpertise.pdf 08/09/2020 |Edilene Aceito

12:57:26 | Aparecida Araujo

da Silveira

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

DIVINOPOLIS, 14 de dezembro de 2020

Assinado por:

Liliane de Lourdes Teixeira Silva

Coordenadora



