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Objetivo: estimar a incidéncia de lesdo de pele relacionada
a adesivo médico em regido de fixacao de cateter venoso
periférico em pacientes oncoldgicos criticos, identificar fatores
de risco e estabelecer modelo de predicdo de risco para o seu
desenvolvimento. Método: coorte prospectiva com amostra
de 100 pacientes adultos e idosos internados em unidade de
terapia intensiva. Os dados foram analisados por estatistica
descritiva, bivariada e multivariada com regressao de Cox.
Resultados: a incidéncia da lesdo de pele relacionada a
adesivo médico foi de 31,0% e a densidade de incidéncia foi
de 3,4 casos por 100 pessoas-dia. Os fatores de risco foram:
etilismo, tabagismo, internagdo por trombose venosa profunda,
insuficiéncia respiratoria aguda, pos-operatério imediato,
cardiopatia, dislipidemia, uso de antiarritmico, hemotransfusao,
lesdo por friccdo, lesao por pressao, turgor, edema, hematoma,
petéquias, valores baixos na escala de Braden, gravidade
clinica do paciente, elasticidade, umidade, textura e coloracao.
Compuseram o modelo preditivo: turgor de pele diminuido,
presenca de hematomas e edema. Conclusao: a lesdo de
pele relacionada a adesivo médico em sitio de insercao de
cateter venoso periférico tem elevada incidéncia em pacientes
oncoldgicos criticos e esta associada ao turgor diminuido,
presenca de hematoma e edema, evidéncias essas que podem

embasar a pratica clinica.
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Introdugéao

A decisdo incorreta quanto ao tipo de adesivo médico
e sua inadequada aplicacdo ou remogdo sao fatores que
podem ocasionar danos as camadas superficiais da pele.
Quando as camadas da pele sdo removidas juntamente
com o dispositivo tem-se uma lesdo de pele relacionada
a adesivo médico, internacionalmente conhecida como
Medical Adhesive-Related Skin Injuries (MARSI)®4, Tal
lesdo caracteriza-se por eritema continuo apds 30 minutos
da remocdo do adesivo médico e pode estar associado
a presenca de vesiculas, flictenas, erosGes ou rupturas
na pele®,

As MARSIs acometem pessoas de diferentes grupos
etarios, desde aquelas mais saudaveis em atendimento
ambulatorial até individuos que necessitam de cuidados
criticoss'®, Sabe-se que muitas vezes sdo lesdes pouco
reconhecidas e, portanto, subnotificadas, apesar da alta
prevaléncia e incidéncia®®®, com indices de ocorréncia
de até 29,83%®.

Suspeita-se que pacientes criticos, especialmente
0s oncoldgicos, possam exibir maior risco para o
desenvolvimento de MARSIs por apresentarem alteracdes
nos sistemas imunoldgico, circulatério e respiratério e
que causam mudancas na estrutura da pele®19, Trata-se
de pacientes que frequentemente tém sua pele exposta
aos adesivos médicos, especialmente aqueles utilizados
para a fixacdo de cateteres venosos de acesso central e
periférico.

A terapia de infusdo venosa é uma das intervengGes
de saude mais comuns na pratica clinica e estima-se
que 80% dos pacientes hospitalizados sdo portadores
de cateter venoso periférico (CVP). Trata-se de um
dispositivo utilizado para hidratacdao venosa, administragdo
de hemoderivados, medicamentos, incluindo os
quimioterapicos, dentre outros(9,

As evidéncias cientificas ainda sdo escassas para
confirmar a dimensdo do problema que é a MARSI e quais
os fatores relacionados a sua ocorréncia, para amparar
a tomada de decisdo com vistas as melhores praticas
a serem adotadas para sua prevencgdo. Essa lacuna do
conhecimento pode contribuir para que os profissionais de
saude negligenciem esse tipo de lesdo que é considerado
um evento adverso prevenivel®.

Entende-se que o conhecimento sobre a MARSI,
especialmente a respeito da sua ocorréncia e dos fatores
de risco, pode contribuir para fomentar a discussao sobre
os tipos mais comuns de lesdo verificados em local de
fixacdo de cateter venoso periférico. A proposicdo de
medidas de prevencdo pode contribuir para a seguranca
do paciente, para o planejamento e administracdao dos
servigos de salude, consequentemente, melhorar a
qualidade da assisténcia nas instituicGes hospitalares.

A mitigagdo da MARSI com medidas assertivas para
sua prevencao pode reduzir os custos e a dor relacionada
as lesoes, favorecer o cuidado qualificado de enfermagem
e a pratica baseada em evidéncias.

Este estudo teve por objetivo estimar a incidéncia
de lesdo de pele relacionada a adesivo médico em
regido de fixacdo de cateter venoso periférico em
pacientes oncoldgicos criticos, identificar fatores de risco
e estabelecer modelo de predigdo de risco para o seu
desenvolvimento.

Método

Delineamento do estudo

Trata-se de estudo de coorte prospectivo,
realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
de um hospital oncoldgico de grande porte de Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil, seguindo as diretrizes
da iniciativa denominada Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

Local do estudo

O estudo foi realizado na UTI de um hospital
filantrépico de alta complexidade em cuidados oncoldgicos
com 30 leitos de tratamento intensivo adulto.

Populagdao e amostra

A populacdo foi constituida por todos os pacientes
adultos e idosos, com diagndstico médico de cancer, de
ambos os sexos, internados na UTI entre outubro de 2019
e janeiro de 2020. Estimou-se o tamanho amostral para
populagdo infinita, por critério conservador, com grau de
confianga de 95%, margem de erro de 5%, 20% de perdas
e proporcdo de interesse de 15,5% na incidéncia de lesdo
por adesivo médico”). O cdlculo de amostra estabeleceu
um numero minimo de 100 pacientes. Considerou-se
como tempo zero (0) de coleta de dados o dia em que foi
realizada a pungdo do CVP em cada paciente oncoldgico
internado na UTI. O tempo de seguimento foi de trés
meses.

Os critérios de inclusdo foram: ter o CVP puncionado
na UTI, CVP fixado com filme transparente de poliuretano
estéril e permanecer internado na UTI apds admissdo no
estudo (pungdo do CVP) por no minimo 48 horas apds a
primeira avaliagdo.

A populagdo total foi constituida de 338 pacientes,
sendo que 107 estavam em uso de cateter venoso central,
100 tiveram alta ou ébito em menos de 48 horas apods a
puncdo do CVP, 20 pacientes possuiam MARSI prévia em
regido de maos e antebrago e 11 ndo aceitaram participar
do estudo. A amostra ndo probabilistica foi composta por
100 pacientes.
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Variaveis do estudo

A variavel desfecho foi lesdo por adesivo médico
relacionada ao CVP em pacientes oncolégicos. As
varidveis independentes foram: sociodemograficas
(idade, sexo e cor da pele); clinicas (uso de alcool e
tabaco, motivo da internacdao no setor, comorbidades,
medicagdes utilizadas, tratamento neoadjuvante,
hemoglobina e albumina sérica e glicemia);
caracteristicas da pele (umidade, textura, turgor,
edema, coloragao, elasticidade, sensibilidade, presenca
de pelos, lesdo por adesivo médico, tipo de lesdo por
adesivo médico); avaliacdo da gravidade e demanda de
cuidados (Therapeutic Intervention Scoring System-28
- TISS-28) além dos fatores de risco (composto pelos
itens avaliados pela Escala de Braden).

Instrumento de coleta de dados

O instrumento que incluiu as informag0es necessarias
foi construido pelos pesquisadores e contemplou itens
relativos as varidveis sociodemograficas, clinicas e
as caracteristicas da pele. Foi composto por 42 itens
e avaliado quanto ao conteldo e aparéncia por dois
enfermeiros estomaterapeutas que o julgaram adequado,
claro e objetivo.

A escala de Braden tem sido empregada na obtengdo
dos fatores de risco para a MARSI, possui seis subescalas
(percepcao sensorial, atividade, umidade, nutricdo, friccao
e cisalhamento) contemplando fatores de risco intrinsecos
e extrinsecos que, quando presentes, indicam risco de
desenvolvimento de les@o por pressao®®, Considerou-se
0 escore da escala de Braden para avaliagdo da lesdo
de pele relacionada a adesivo médico uma vez que
ambos os acometimentos compartilham fatores de risco
similares. Sugere-se que a prevengdo de lesdo por pressao
relaciona-se a redugdo de outros tipos de lesGes que
acometem a pele(19),

Dessa forma, embora cada lesdo tenha sua propria
etiologia, o cuidado quanto a prevencdo dos fatores de
risco em comum pode acarretar na redugdo de outros
tipos de lesdes®. Apesar da escala de Braden ndo ter sido
desenvolvida especificamente para a avaliagdo do risco de
MARSI, contempla itens para a identificagdo de fatores de
risco, como estado nutricional e umidade da pele.

O Therapeutic Intervention Scoring System-28
(TISS-28) foi utilizado para a identificacdo da gravidade
do paciente e demanda de cuidados. Esse instrumento
foi construido para estabelecer a carga de trabalho
de enfermagem em UTI a partir da determinacgdo das
intervencdes terapéuticas, complexidade de cuidados
de enfermagem demandados e tempo dispensado na
realizacdo de procedimentos de enfermagem no cuidado

ao paciente critico?),
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Coleta de dados

Antes do inicio da coleta de dados, foi realizada a
capacitagao dos enfermeiros do setor pelo pesquisador
principal deste estudo (especialista em estomaterapia).
Essa capacitagao foi fundamentada no consenso “Adesivos
meédicos e seguranga do paciente: Estado da Ciéncia”®,
Os principais temas abordados foram aspectos conceituais
e operacionais de forma a padronizar a equipe na
identificagdo das caracteristicas e classificagdo da MARSI,
orientagdo quanto ao preenchimento do instrumento
de coleta de dados, registro fotografico das lesGes e
esclarecimentos de duvidas.

Diariamente, as informagodes relativas as variaveis
sociodemograficas, gravidade do paciente (TISS 28) e
fatores de risco para lesdes (escala de Braden) eram
coletadas nos prontuarios eletronicos. Os escores da
escala de Braden e do TISS-28 foram coletados no
primeiro dia de acompanhamento de cada paciente.
Inspecdo didria dos pacientes no sitio de insercdo do
CVP foi realizada pelo enfermeiro estomaterapeuta
responsavel e enfermeiros supervisores capacitados que
registravam no instrumento as caracteristicas da pele
dos pacientes como umidade, textura, turgor, edema,
coloragao, elasticidade, sensibilidade, presenca de pelos,
lesdo por adesivo médico e tipo de lesdo por adesivo
meédico.

Utilizou-se um protocolo especialmente elaborado
para documentar a avaliagdo da pele dos membros
superiores. Este continha as varidveis: umidade (normal,
seca, sudorética, oleosa); textura (normal, fina, aspera,
enrugada); turgor (normal/ diminuido); edema (sim/ndo);
coloragdo (rdsea, palida, eritrose, fendmeno de Raynaud,
ictérica, cianose); hematoma (sim/ndo); petéquias (sim/
nao) e pelos (sim/ndo). Todos os enfermeiros supervisores
dos trés turnos de trabalho foram capacitados de forma
a padronizar a avaliagdo.

Caso fosse constatada a necessidade de troca do
dispositivo durante o periodo noturno ou em fins de
semana e feriados, os enfermeiros foram orientados a
realizar o registro fotografico do membro puncionado
apos a retirada do dispositivo e antes da nova puncdo
para posterior andlise do enfermeiro estomaterapeuta e
classificagdo da lesdo. Os enfermeiros documentavam
também evolugdo das caracteristicas da pele na Evolugdo
de Enfermagem, o que possibilitou o0 acompanhamento
do paciente durante as 24 horas diarias.

Tratamento e analise dos dados

Os dados foram langados no programa Epi Info,
versao 3.5.1 por meio de dupla digitacao para verificagdo
da consisténcia dos mesmos. A seguir, foram exportados
para o programa R, versdo 3.6.2 para analises estatisticas.
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Na andlise descritiva, adotou-se distribuigdes e
frequéncias, medidas descritivas médias, mediana, desvio
padrdo, minimo e maximo na produgdo de estimativas
pontuais.

A incidéncia e taxa de incidéncia de lesdo por
adesivo médico relacionado ao CVP foram determinadas
empregando-se a férmula: nimero de casos novos em
um determinado tempo/nimero de pessoas sob o risco
de desenvolver o agravo no mesmo periodo de tempo
x 100. A densidade de incidéncia foi calculada a partir
do nimero de casos novos em um determinado tempo/
numero total de pacientes-tempo de observacgao.

Andlise bivariada foi empregada na comparacado entre
0s grupos de pacientes com e sem MARSI em relagdo as
variaveis clinicas, sociodemograficas e caracteristicas
da pele, levando em consideracdao a média e o desvio
padrdo obtidos.

Os dados foram testados quanto a normalidade
empregando-se o Teste de Kolmogov - Smirnov. Para
a andlise das variaveis categoricas utilizou-se o teste
de Qui-quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher.
Considerou-se como estatisticamente significativo um
valor p < 0,05. A forga de associagdo foi estimada entre os
fatores de risco e o desfecho por meio da medida Hazard
Ratio (HR) incluindo intervalos de confianga de 95%.
Procedeu-se ainda o calculo dos valores de significancia
para cada fator analisado.

Conduziu-se a analise multivariada usando o modelo
de regressdo de Cox para identificar as varidveis que
exerceram influéncia no desenvolvimento de lesdo por
adesivo médico no tempo de acompanhamento. Variaveis
com valor de p < 0,20 na analise bivariada foram incluidas
no modelo de andlise multivariada. O procedimento foi
repetido até que todas as variadveis presentes no modelo
possuissem significancia estatistica (p < 0,05), o que
delimitou o modelo final ajustado.

Aspectos éticos

O estudo estd em conformidade com a Resolugdo n °
466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa sob protocolo CAAE -
15181119.0.0000.5149.

Resultados

Encontrou-se que 31 pacientes da amostra
apresentaram lesdo na pele ao redor do sitio de insergdo
de CVP. A incidéncia global de lesdo de pele relacionada
a adesivo médico foi de 31,0% e a densidade de 3,4%
casos por 100 pessoas-dia, variando entre 1,9% e 3,7%

casos por 100 pacientes-dia, com intervalo de confianga
de 95%. Verificou-se que 57 (57%) dos pacientes eram
do sexo masculino. A idade deles esteve entre 26 e 89
anos com média de 63,10 anos (+ 14,98). Além disso,
52 (52%) possuiam a cor de pele parda.

Encontrou-se que 64 (64%) pacientes nao referiam
consumo ou estavam em abstinéncia de bebida
alcdolica e 75 (75%) de tabaco. Todos eles faziam uso
de medicamentos durante a internagdo tanto para o
controle da doenca que motivou a internagdo como das
doencas associadas ou para a prevencao de complicagdes.
Os medicamentos mais frequentes que podem alterar
as caracteristicas da pele identificados foram os
anticoagulantes (92,0%) e antibidticos (78,0%).

Os principais motivos de internagdo dos pacientes na
UTI foram o pds-operatério imediato cirurgico (35,0%)
e sepse (28,0%). A maioria apresentava a comorbidade
hipertensdo arterial sistémica (74,0%). A maior parte
utilizou tratamento neoadjuvante com quimioterapicos;
niveis séricos de albumina (87,0%) e hemoglobina
(93,0%) abaixo do valor de referéncia e valores de
glicemia (66,0%) dentro da normalidade.

Os resultados obtidos com a aplicacdo da escala
de Braden foram: 50 (50,0%) pacientes com baixo ou
moderado risco e 50 (50,0%) com alto ou altissimo risco.
Os escores pontuados pela aplicagao do TISS-28 foram:
60 (60,0%) no escore I ou II e 40 (40,0%) no escore
IIT ou IV.

O tempo médio até a ocorréncia da MARSI encontrado
foi de 5,60 (%£5,49) dias, com minimo de dois dias e
maximo de oito dias. Em 21 pacientes (68,0%), a lesdo
de pele relacionada a adesivo médico foi classificada em
remocdo de pele. Quanto a localizagdo das lesGes de
pele relacionadas a adesivo médico, 100% foram em
membros superiores.

As principais caracteristicas da pele na regido de CVP
observadas na maioria dos pacientes foram a auséncia
de edema (55,0%), de hematoma (78,0%), de petéquias
(81,0%) e de pelos (86,0%) e coloracdo rosea (61,0%).

As varidveis que apresentaram associagdo
estatisticamente significativa (p<0,05) com a presencga
da lesdo por adesivo médico foram etilismo, tabagismo,
diagnodstico de trombose venosa profunda e insuficiéncia
respiratoria aguda no momento da internagdo, estar em pos-
operatdrio imediato, presenca de cardiopatia, dislipidemia,
uso de antiarritmico, ter recebido concentrado de hemacias,
presenca de lesdo por friccdo, lesdo por pressdo, turgor
diminuido, edema, hematoma, petéquias, escores de
risco na escala de Braden, gravidade clinica do paciente,
elasticidade, umidade, textura e coloragdo (Tabela 1).
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Tabela 1 - Varidveis com associagdo significativa com o desfecho lesdo de pele relacionada a adesivo médico relacionada

ao cateter venoso periférico. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2020

Lesé@o por adesivo médico

Variaveis Sim Nao Total Valor- p HR' [IC 95%]*
N % N % N %
Etilismo
N&o/abstinéncia 21 68,00% 43 62,30% 64 64,00%
0,011 0,38 ( 0,14- 1,05)
Sim 10 32,30% 26 37,70% 36 36,00%
Tabagismo
N&o/abstinéncia 22 71,00% 53 76,80% 75 75,00%
0,044 3,75 (1,27 - 11,2)
Sim 9 29,00% 16 23,20% 25 25,00%
Trombose venosa profunda
Néo 26 83,90% 67 97,10% 93 93,00%
0,016 6.442 (1.175 - 35.308)
Sim 5 16,10% 2 2,90% 7 7,00%
Insuficiéncia respiratoria
aguda
Nao 25 80,60% 66 95,70% 91 91,00%
0,015 5.280 (1.226 - 22.743)
Sim 6 19,40% 3 4,30% 9 9,00%
POV Cirurgico
Néo 26 83,90% 36 52,20% 62 62,00%
0,003 0.209 (0.072 - 0.610)
Sim 5 16,10% 33 47,80% 38 38,00%
Cardiopatia
N&o 27 87,10% 47 68,10% 74 74,00%
0,045 0.316 (0.098 - 1.015)
Sim 4 12,90% 22 31,90% 26 26,00%
Dislipidemia
Nao 29 93,50% 48 69,60% 77 77,00%
0,008 0.157 (0.034 - 0.722)
Sim 2 6,50% 21 30,40% 23 23,00%
Antiarritmico
Néo 28 90,30% 48 69,60% 76 76,00%
0,025 0.245 (0.067 - 0.895)
Sim 3 9,70% 21 30,40% 24 24,00%
Concentrado de hemacias
Néo 14 45,20% 46 66,70% 60 60,00%
0,042 2.428 (1.021 - 5.776)
Sim 17 54,80% 23 33,30% 40 40,00%
Braden
Altissimo/alto 22 70,90% 28 40,60% 50 50,00%
0,008 1,06 (1,03- 1,08)
Moderado/baixo 9 29,10% 41 59,40% 50 50,00%
TISS28%
I 7 22,60% 53 76,81% 60 60,00%
<0,001 1,70 (1,40- 1,65)
11V\% 24 77,40% 16 23,19% 40 40,00%
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Lesao por adesivo médico

Variaveis Sim Nao Total Valor- p HR' [IC 95%]"

N % N % N %

Leséo por fricgdo

Néo 25 80,60% 66 95,70% 91 91,00%
0,015 5.280 (1.226 - 22.744)
Sim 6 19,40% 3 4,30% 9 9,00%

Lesao por pressao

Nao 1" 35,50% 60 87,00% 71 71,00%
<0,001 12.121 (4.388 - 33.479)
Sim 20 64,50% 9 13,00% 29 29,00%

Dermatite associada a
incontinéncia

A 0, 0, 0,
Nao 10 32,30% 69 100% 79 79,00% <0001 284.619
’ 16.008 -5.060,271
Sim 21 67,70% 0 0,00% 21 21,00% ( )
Turgor
Diminuido 30 96,80% 9 13,00% 39 39,00%
<0,001 0,005 (0,006 — 0,459)
Normal 1 3,20% 60 87,00% 61 61,00%
Edema
Nao 4 12,90% 51 73,90% 55 55,00%
<0,001 0,016 (0,003 — 0,080)
Sim 27 87,10% 18 26,10% 45 45,00%
Hematoma
Nao 11 35,50% 67 97,10% 78 78,00%
<0,001 0,006 (0,019 — 0,224)
Sim 20 64,50% 2 2,90% 22 22,00%
Petéquias
Nao 16 51,60% 65 94,20% 81 81,00%
<0,001 0,065 (0,192 — 0,224)
Sim 15 48,40% 4 5,80% 19 19,00%
Umidade
Normal 0 0,00% 46 66,70% 46 46,00%
<0.001 Ref.
! 0,006 (0,001 — 0,202
Alterada 31 100,00% 23 33,30% 54 54,00% ’ ( )
Textura
Normal 0 0,00% 48 69,60% 48 48,00%
<0,001 1,018 (0,232 — 4,465)
Alterada 31 100,00% 21 30,40% 52 52,00%
Coloragao
Normal 3 9,70% 58 84,10% 61 61,00%
<0,001 1,188 (0,044 — 31,574)
Alterada 28 90,30% 1 15,90% 39 39,00%

*HR = Hazard ratio; 'IC = Intervalo de confianga; *POI = Pds -operatorio imediato; STIS 28 = Therapeutic Intervention Scoring System

No que diz respeito a analise multivariada, as variaveis lesdo por adesivo médico nos pacientes internados na UTI
que impactaram de forma estatisticamente significativa oncoldgica em estudo no periodo foram turgor diminuido,
e conjunta no desfecho lesdo por adesivo médico e que presenga de hematoma e edema (Tabela 2).
compuseram o modelo preditivo final para a presenga de
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Tabela 2 - Fatores de risco associados no tempo até a
ocorréncia de lesdo por adesivo médico. Belo Horizonte,
MG, Brasil, 2020

) Variaveis HR® IC" 95% HR' P-valor
independentes Inferior Superior
Turgor diminuido 0.53 0,25 0,86 0.024
Hematoma 0.61 0,32 1.86 0.004
Edema 0.71 0,63 3.09 0.002

“HR = Hazard Ratio; "IC = Intervalo de confianga
Discussao

Este estudo possibilitou novo conhecimento sobre a
integridade da pele alterada relacionada a adesivo médico
em sitio de insercdo de CVP em pacientes oncoldgicos
criticos, uma vez que estudos de incidéncia de MARSI
prevalece em pacientes neonatos®?, idosos!”, em pos-
operatorio” e com estoma?b,

A incidéncia da lesdo de pele relacionada a adesivo
médico encontrada no presente estudo é similar a
identificada em idosos internados em instituigao de
longa permanéncia no Japdo (incidéncia cumulativa de
15+5% e densidade de incidéncia de 38/1000 pessoas-
dia)”) e superior aquela obtida em unidade clinica
de feridas vasculares nos Estados Unidos (incidéncia
de 5,8%)™. Porém, devido ao escasso numero de
publicagdes sobre a tematica, seja por diferencas no
contexto do publico avaliado e cenarios analisados, tipos
de adesivos médicos empregados, seja por diferencas
nos métodos usados e na variabilidade dos resultados
encontrados, a comparacdo das incidéncias de MARSI
tem sido dificultada‘®7:917, Além disso, outro problema
é a avaliagdo da MARSI, uma vez que nas unidades de
internacdo de adulto tem sido observado que a maioria
das lesOes de pele do tipo MARSI foram erroneamente
classificadas como desnudamento da pele (48%)® e
em membros superiores®-,

Neste sentido, esta pesquisa representa
conhecimento novo sobre a integridade da pele alterada
relacionada a adesivo médico em sitio de insercdo de
CVP pois envolve pacientes oncoldgicos, em cenario de
terapia intensiva.

Verifica-se que a MARSI ocorre em pessoas de
diferentes idades, problemas clinicos e atendidas em
todos os niveis de assisténcia a saude:17:29 e pode levar
a consequéncias nefastas sobre as condicGes fisicas dos
pacientes, repercutir negativamente sobre a segurancga e
satisfagdo com os servigos ofertados, além de acarretar
em impactos socioecondmicos para os servicos de saude
e sociedade®.

Observa-se que pacientes criticos apresentam maior
risco de alteragdes na coagulacgdo, perfusdo tecidual,
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inflamacgédo, fungdo imunoldgica, metabolismo, nutrigdo
e utilizacdo de terapias medicamentosas que levam a
modificagdes nas respostas bioldgicas destes e influenciam
na cicatrizagdo da pele®V. Com relagao aos pacientes
oncoldgicos criticos, as multiplas terapias medicamentosas
tem efeitos deletérios sobre os mesmos®® e a
combinagdo da quimioterapia com as especificidades
da doenca oncoldgica faz com que a pele dos pacientes
oncoldgicos criticos fique ainda mais fragil, tornando-os
mais susceptiveis as MARSI®), o que foi comprovado no
presente estudo.

Verificou-se o ja afirmado na literatura, comprovando-
se que, nesta populacdo, as alteracdoes da epiderme,
derme e tecido conjuntivo podem se associar ao uso
de agentes antineoplasicos e fatores concomitantes
como idade, tabagismo, doencas crénicas e tratamento
antineoplasico, o que pode levar a alteragGes no processo
de cicatrizagdo(!-12), Relevante também a avaliacdo do
tempo até o aparecimento da MARSI. Encontrou-se
que os fatores de risco edema, hematoma e turgor
diminuido apresentaram associagdo estatisticamente
significativa (p<0,05) com o tempo até a ocorréncia
de MARSI e que predispuseram a um maior risco para
o seu desenvolvimento (HR=1) nos pacientes criticos
oncoldgicos.

A presenca de edema nesses pacientes pode ser
associada a varias condicBes clinicas, como respostas
alérgicas, falha cardiaca congestiva, trombose
venosa profunda, hipoalbuminemia, uso de agentes
quimioterapicos, corticoterapia, sepse e sobrecarga de
liquidos. Assim, pacientes com maior gravidade clinica
apresentaram o desfecho de lesdo na pele relacionada
a adesivo médico (MARSI)“?), fato comprovado neste
estudo.

O edema foi um fator preditivo para a MARSI.
Ressalta-se que, aliado a distens&o da pele causada pelo
edema, o efeito memdria associado de alguns adesivos
médicos contribui para a ocorréncia da lesdo de pele
associada a adesivo médico, como as bolhas®“?). Verifica-
se que o edema enfraquece a juncdo entre a derme e a
epiderme, aumentando o risco de lesdo durante a remogdo
do adesivo médico®.

No presente estudo identificou-se também que o
hematoma foi fator preditivo para o desenvolvimento de
MARSI. Este é geralmente ocasionado pelo rompimento
de vasos sanguineos que provocam pequenas hemorragias
sob a pele e levam a redugao no aporte de oxigénio e
nutrientes, o que aumenta a fragilidade da pele e pode
favorecer o risco de lesGes“?1-22), Na literatura, a presenca
de hematoma nao foi identificada como um fator de risco
para o desenvolvimento da MARSI, dado refutado no

presente estudo.
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Outro fator preditivo para a MARSI encontrado no
presente estudo foi o turgor diminuido. Este é indicativo
de pele desidratada e ressecada devido a reducdo na
producdo de gléandulas sebaceas e sudoriparas, o que
aumenta o risco de integridade da pele prejudicada®223,
O turgor tem especial importancia na avaliacdo da pele,
uma vez que intervengbes de enfermagem especificas
para a prevencao de MARSI, de acordo com tipo de pele,
devem ser prescritas e implementadas®.

Em ambientes clinicos de cuidado de salde, alguns
dispositivos médicos como o CVP sdo corriqueiramente
utilizados e estes requerem repetidas aplicagdes e
remocoes de adesivos médicos para sua fixagdao na pele
dos pacientes. Neste sentido, o risco de integridade da
pele prejudicada fica aumentado, especialmente no caso
de pacientes oncoldgicos criticos(*12, A associacdo entre
antissepsia da pele, selegao e fixacao do adesivo aumenta
o risco das lesGes por adesivo médico. Sabemos que a
preparagdo antimicrobiana da pele é valiosa no processo
de antissepsia, entretanto ela modifica a microbiota e,
consequentemente, o pH da pele, além de haver processo
mecanico de friccdo na utilizagdo dessas preparacdes
sob a pele, o que causa atrito na sua superficie*, A
repercussdo desse efeito na potencializagdo dos danos a
pele ainda ndo estd completamente elucidada, carecendo
de estudos para sua mensuragao.

Verifica-se que os fatores preditivos para lesdo de
pele relacionada a adesivo médico em regido de fixacdo
de CVP encontrados nesse estudo sdo considerados
como potenciais para a alteragdo da aderéncia entre a
pele e o adesivo médico, tornando-a mais forte que a
fixagdo das células cutaneas a pele. A falha coesiva ocorre
quando a forga adesiva excede a forca das interacoes
entre as varias camadas da pele. Como resultado, as
camadas epidérmicas separam-se ou a epiderme separa-
se completamente da derme®,

Apesar da relevéancia de fatores extrinsecos
relacionados a MARSI tais como o tipo de adesivo e
método de remocao e fixacdo deste insumo, percebe-se
que caracteristicas intrinsecas individuais precisam ser
consideradas, uma vez que interferem na estruturacao
do tecido e na jungdo dermoepidérmica.

Identificam-se como limitagGes do presente estudo o
fato de ndo terem sido avaliadas as técnicas de aplicacdo e
remogdo do adesivo médico, além da analise do emprego
do “Protocolo de cuidados com o acesso venoso periférico”
na pratica clinica. Recomenda-se que teste de alergia aos
adesivos a serem padronizados nas instituicdes sejam
rotineiramente empregados para os pacientes, uma vez
que reacgles alérgicas sdo comuns.

Além disso, tendo em vista que o cenario do estudo
foi uma UTI de um hospital oncoldgico de grande porte
e esta pode ndo representar o perfil da clientela em

outros ambientes de cuidados, sugere-se que pesquisas
subsequentes sejam conduzidas para estabelecer
incidéncias e fatores de risco da MARSI e viabilizar estudos
comparativos em diferentes cenarios do cuidado e com
diferentes populagses.

A MARSI é evento adverso que tem grande implicacdo
para a seguranga do paciente e para a qualidade da
assisténcia de enfermagem prestada, com implicagdes
éticas e legais tanto para os profissionais como para
as instituicdes. Neste sentido, o estudo colabora com
a pratica de enfermagem no cuidado de pacientes
oncoldgicos internados em UTI e que podem sofrer com
a possibilidade de desenvolver essas lesGes. Assim, mostra
a importancia de se realizar avaliacdo da pele criteriosa
especialmente para pacientes com CVP protegidos por
adesivos médicos uma vez que estes podem levar a lesGes
na pele.

Conclusao

No presente estudo, encontrou-se uma incidéncia de
lesdo de pele relacionada a adesivo médico em sitio de
insercdo de CVP de 31,0% e uma densidade de incidéncia
de 3,4% casos por 100 pessoas-dia. Compuseram o
modelo preditivo na andlise multivariada as variaveis
turgor diminuido, presenca de hematomas e edema.

A lesdo de pele relacionada a adesivo médico
em sitio de insergdo de CVP tem alta incidéncia em
pacientes criticos oncoldgicos e esta associada ao turgor
diminuido, presenca de hematoma e edema nesses
individuos.

Assim, o estudo é valioso na medida em que as
evidéncias clinicas geradas podem favorecer a pratica
clinica na assisténcia a pacientes com risco de integridade

da pele prejudicada.
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