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INTEGRADORA

RESUMO

Introducéo: A lesdo de pele associada a adesivos médicos (Medical Adhesive Related Skin Injury —
MARSI), é caracterizada pela presenca de eritema e/ou outras anormalidades na pele, como vesiculas,
bolhas, eroséo e ruptura cutanea, persistindo por 30 minutos ou mais ap6s a remocéo do adesivo.
Essas lesfes sdo classificadas em trés tipos: Mecénico, dermatite e outros. Objetivo: Identificar a
incidéncia e a prevaléncia da Medical Adhesive Related Skin Injury — MARSI, e as evidéncias
cientificas que possam subsidiar a prevengdo. Método: Revisdo integrativa com busca nas bases
dados: CINAHL, PubMed, Scopus, BVS e Web of Science, realizada em fevereiro/2024, a partir da
pergunta no modelo acrénimo PICo. Resultados: Amostra final incluiu 14 artigos, publicados entre
2019 e 2023. Os estudos foram caracterizados para analise em grupos, a saber: no grupo de cuidados
para prevencdo de MARSI, seis estudos (42,85%), no grupo incidéncia, quatro estudos (28,57%), no
grupo incidéncia e cuidados preventivos dois estudos (14,28%), no grupo prevaléncia, dois estudos
(14,28%). Observou-se prevaléncia em pacientes criticos 22,7%, a maior incidéncia foi de 34,6%
sendo a causa de MARSI a lesdo mecénica. Quanto aos cuidados, estudos trouxeram prevengéo com
aplicagdo de pelicula barreira antes do adesivo, aplicar removedores antes de remover para evitar dor
e MARSI. Também sugerem treinamento da equipe quanto a técnica de aplicagdo e remocdo de
adesivos. Conclusdo: Prevenir MARSI é necessario qualificar a equipe assistencial quanto aos
cuidados na escolha do adesivo.

Palavras-Chaves: Adesivos; Ferimentos e lesdes; Cuidados de Enfermagem; Estomaterapia.

ABSTRACT

Introduction: Medical Adhesive Related Skin Injury (MARSI) is characterized by the presence of
erythema and/or other skin abnormalities, such as vesicles, blisters, erosion and skin rupture,
persisting for 30 minutes or more after removal of the adhesive. These injuries are classified into three
types: mechanical, dermatitis and others. Objective: To identify the incidence and prevalence of
Medical Adhesive Related Skin Injury — MARSI, and the scientific evidence that can support
prevention. Method: Integrative review with search in databases: CINAHL, PubMed, Scopus, VHL
and Web of Science, carried out in February/2024, based on the question in the PICo acronym model.
Results: Final sample included 14 articles, published between 2019 and 2023. The studies were
characterized for analysis in groups, namely: in the care group for MARSI prevention, six studies
(42.85%), in the incidence group, four studies (28.57%), in the incidence and preventive care group,
two studies (14.28%), in the prevalence group, two studies (14.28%). A prevalence of 22.7% in
critically ill patients was observed, the highest incidence was 34.6%, with mechanical injury being the
cause of MARSI. As for care, studies have brought prevention with the application of a barrier film
before the adhesive, applying removers before removing to avoid pain and MARSI. They also suggest
training the team regarding the technique of applying and removing stickers. Conclusion: To prevent
MARSI, it is necessary to qualify the care team regarding the care in choosing the adhesive.
Keywords: Adhesive; Wounds and Injuries; Nursing care; Stomatherapy.

RESUMEN

Introduccion: Lesiones cutaneas asociadas a adhesivos médicos (Medical Adhesive Related Skin
Injury — MARSI) caracterizan por presencia de eritema y/u otras anomalias en la piel, como vesiculas,
ampollas, erosion y rotura de la piel, que persisten durante 30 minutos o mas después de quitar la
pegatina. Estas lesiones se clasifican en tres tipos: Mecanicas, dermatitis y otras. Objetivo: Identificar
la incidencia y prevalencia de Lesiones Cutaneas Relacionadas con Adhesivos Médicos — MARSI, y
la evidencia cientifica que puede apoyar prevencion. Método: Revision integrativa con bdsqueda en
bases de datos: CINAHL, PubMed, Scopus, VHL y Web of Science, realizada en febrero/2024, a
partir de la pregunta del modelo de siglas PICo. Resultados: Muestra final incluyé 14 articulos,
publicados entre 2019 y 2023. Estudios caracterizaron para el andlisis en grupos, a saber: en el grupo
de atencién para la prevencion MARSI, seis estudios (42,85%), en el grupo de incidencia, cuatro
estudios (28,57%), en grupo de incidencia y cuidados preventivos, dos estudios (14,28%), grupo de
prevalencia, dos estudios (14,28%). Se observd una prevalencia del 22,7% en pacientes criticos,
mayor incidencia fue del 34,6%, siendo lesién mecanica causa de MARSI. En cuanto a los cuidados,
los estudios han traido la prevencion con la aplicacion de una pelicula barrera antes del adhesivo,
aplicando removedores antes de retirar para evitar dolores y MARSI. También sugieren capacitar al
equipo sobre técnica de aplicacion y eliminacién de stickers. Conclusion: Prevenir MARSI es
necesario capacitar equipo de atencion en cuanto al cuidado en eleccion del adhesivo.

Palabras clave: Adhesivos; Heridas y Lesiones; Cuidado de Enfermera; Estomaterapia.
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INTRODUCAO

A lesdo de pele associada a adesivos
médicos (Medical Adhesive Related Skin Injury —
MARSI), foi definida nos Estados Unidos da
América, em 2013, por McNichol e colegas
Lesdo Cutanea Relacionada a Adesivos Médicos
é caracterizada pela presenca de eritema e/ou
outras anormalidades na pele, tais como
vesiculas, bolhas, erosdo e ruptura cutanea,
persistindo por 30 minutos ou mais apds a
remocdo do adesivo. Essas lesdes sdo
classificadas em trés tipos: Mecénico, dermatite
e outros.

No Brasil, em 2023, realizou-se a
traducdo e adaptacdo transcultural e a validacédo
de conteudo do instrumento de classificacdo
Medical Adhesive Related Skin Injury — MARSI,
para o portugués. Contudo, a expressdo "medical
Adhesive" gerou divergéncias significativas entre
0s juizes e os tradutores, levando a uma reducao
nos valores do Indice de Validade de Contetdo
(IVC). Alguns juizes sugeriram o termo
"insumos adesivos”, argumentando que 0s
adesivos ndo sdo exclusivos para uso médico. No
entanto, apos discussdes com o grupo focal, a
traducdo selecionada manteve-se "adesivos
médicos"”, por ser um termo conhecido e aceito
no Brasil, assim como a expressdo "lesdo por
pressdo relacionada a dispositivo médico”. Outro
ponto de discussdo importante foi a terminologia
"skin (epidermal) stripping"”, que levou alguns
juizes a sugerirem o uso de "remocdo superficial
da pele (epiderme)”. No entanto, essa

terminologia também foi modificada durante as

discussées no grupo focal. Ao final, optou-se
pela desnudacgéo da epidermez.

Tem-se a MARSI como um evento
sentinela no cenério dos cuidados as pessoas
hospitalizadas pois entende-se que a manutengéo
da integridade da pele é um indicador importante
da qualidade assistencial nas instalacdes de
salde. Mesmo sendo frequentemente
subestimadas, as lesdes de pele relacionadas a
adesivos meédicos sdo significativas, e ainda tém
0 potencial de impactar nos resultados, na
satisfacdo e na seguranca dos pacientes. E sabido
que o0s adesivos médicos sdo amplamente
utilizados em ambientes de salde, eles abrangem
uma significativa variedade de produtos, tais
como: fitas; curativos; eletrodos; barreiras para
estomas; entre outros adesivos usados para fixar
dispositivos na pele, monitorar pacientes de
forma ndo invasiva, realizar cobertura secundaria
de feridas, aproximar as margens das lesdes e
promover o processo de cicatrizacdo da pele?®.

Tem-se a epiderme como defesa fisica do
corpo contra o ambiente externo. Contudo,
quando a umidade ou trauma danificam a
camada externa da pele, sua capacidade de
protecdo fica comprometida, podendo resultar
em dor, lesdo, infeccdo ou até mesmo o atraso na
cicatrizacdo. E ainda a pele também desempenha
funcbes na regulacdo da temperatura e pressao
corporal, além de contribuir para a homeostase
do organismo, uma vez que recebe cerca de um
terco do volume sanguineo circulante e evita a
perda ou absorcéo excessiva de liquidos. Assim,

quando exposta a niveis elevados de umidade, a
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pele tende a amolecer, inchar e enrugar,
tornando-se suscetivel a danos por friccao®.

Afirma-se, por fim, que MARSI é um
evento clinicamente significativo e
potencialmente evitdvel. Em um estudo realizado
em Guangxi na China (2017) foi revelada a
ocorréncia de MARSI em locais de insercdo de
cateter em pacientes oncoldgicos, apontando
para fatores de risco independentes que apoiam a
identificacdo dos idosos como populacédo de alto
risco para a ocorréncia dessas lesdes. Em idosos,
nota-se o afinamento da jungéo entre a epiderme
e derme, bem como a reducdo do colégeno e da
elastina, tornando a pele mais suscetivel as
lesbes mecanicas e por friccdo, quando exposta a
adesivos. Além disso, a pele dos idosos
apresenta uma resposta reduzida aos fatores de
crescimento necessarios para que seja iniciado o
processo de cicatrizacdo, devido a reducdo da
perfusdo, fato que pode atrasar a reparacdo e a
cicatrizacao da barreira cutaneas.

Frente ao cenario exposto, conclui-se pela
relevancia de se conhecer tanto a incidéncia
quanto a prevaléncia de MARSI na populagdo
adulta e de idosos hospitalizados, bem, como as
evidéncias cientificas ja produzidas em artigos
primarios, para subsidiar a padronizacdo de
acOes preventivas de MARSI, no que tange aos
cuidados com a pele para receber o adesivo,
como aplica-lo, e, remové-lo adequadamente,

com seguranca.

METODOS

Este estudo consiste em uma revisdo
integrativa da literatura, que possibilita a
exploracdo dos resultados de estudos primérios
originais, elencando informacbes para o
conhecimento de interessados na tematica e, para
apoiar o0 cuidado seguro e preventivo de
MARSI.

A revisdo integrativa compreende as
seguintes etapas de desenvolvimento: 1)
Identificacdo do problema; 2) Pesquisa de
literatura; 3) Avaliacdo dos dados; 4) Analise
dos resultados e 5) Apresentagdo da revisio’.

Para garantir a sustentacdo do rigor
metodoldgico, desde o inicio da pesquisa até a
publicagcdo, foram aplicadas atentamente as
recomendag0es do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses -
PRISMAS,

A pergunta de pesquisa foi elaborada
com o apoio do acrénimo PICo: P (Populacéo) -
pacientes adultos e idosos hospitalizados, em uso
de dispositivos e adesivos e com MARSI; |
(Fenbmeno de interesse) - Cuidados para a
prevencdo; a incidéncia e prevaléncia da
MARSI; Co (contexto) - hospitalar °. Assim, a
pesquisa se desenvolveu a partir da seguinte
questdo: Qual é a incidéncia, a prevaléncia e 0s
cuidados para prevencdo de lesdes cutaneas
causadas relacionadas ao wuso de adesivos
médicos em pacientes adultos e idosos
hospitalizados?

Para a pesquisa na literatura foram

utilizadas as palavras-chaves aplicaveis as
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especificidades do tema e, para ampliar o leque
da pesquisa, visto que ndo ha descritores
especificos no DeCs - Descritores em Ciéncia da
Saude, os termos foram associados com o0s
operadores booleanos AND e OR. Apoio do
bibliotecario, com a sua experiéncia em
pesquisas nas principais bases de dados, foram
construidas as estratégias para cada base

conforme Quadro 1. Houve apoio de um

bibliotecario, com a sua experiéncia em
pesquisas nas principais bases de dados, e foram
construidas as estratégias para cada base,
conforme apresentadas no Quadro 1. Os termos
utilizados na busca foram adaptados conforme
necessario, a cada base de dados, sempre
atentando-se para a pergunta de pesquisa e 0S
critérios de inclusdo e exclusdo tracados para a

pesquisa.

Quadro 1 - Bases de dados segundo as estratégias de busca e o quantitativo (n) de artigos, Curitiba, PR,

Brasil, 2024

Bases
de dados

Estratégias
de busca

(n)

PubMed

(‘medical adhesive related skin injury’) AND ((skin/exp. OR ‘cutis' OR 'derma’ OR ‘human
skin' OR 'skin' OR 'skin layer") OR ('skin infection'/exp OR 'cutaneous infection' OR
‘cutaneous infectious disease' OR 'dermal infection' OR 'infection of the skin' OR
‘infection, skin' OR 'infectious disease of the skin' OR 'infectious skin diseases' OR 'skin
diseases, infectious' OR 'skin infection’)) AND (‘hospital patient’/exp OR 'hospital patient’
OR 'hospitalised patient’ OR "hospitalised patients’ OR 'hospitalized patient' OR
'hospitalized patients’ OR 'in-hospital patient’ OR 'in-hospital patients' OR 'in-patient' OR
'in-patients’ OR 'inpatient’ OR 'inpatients' OR 'patient, hospital’)

44

Scopus

('medical adhesive related skin injury’) AND ((skin/exp OR 'cutis' OR 'derma' OR 'human
skin' OR 'skin' OR 'skin layer") OR ('skin infection'/exp OR 'cutaneous infection' OR
‘cutaneous infectious disease’ OR 'dermal infection' OR 'infection of the skin' OR
‘infection, skin' OR 'infectious disease of the skin' OR 'infectious skin diseases' OR 'skin
diseases, infectious' OR 'skin infection’)) AND (‘hospital patient'/exp OR 'hospital patient'
OR 'hospitalised patient’ OR 'hospitalised patients' OR 'hospitalized patient' OR
‘hospitalized patients' OR 'in-hospital patient' OR 'in-hospital patients' OR 'in-patient' OR
'in-patients’ OR 'inpatient’ OR ‘inpatients’ OR 'patient, hospital’)

148

BVS

(("medical adhesive related skin injury™ )) AND (((skin OR "cutis" OR "derma" OR
"human skin" OR "skin™ OR "skin layer") OR ("skin infection" OR "cutaneous infection"
OR "cutaneous infectious disease™ OR "dermal infection™ OR "infection of the skin” OR
"infection, skin™ OR "infectious disease of the skin" OR "infectious skin diseases" OR
"skin diseases, infectious" OR "skin infection"))) AND (("hospital patient" OR "hospital
patient” OR "hospitalised patient” OR "hospitalised patients” OR "hospitalized patient"
OR "hospitalized patients" OR "in-hospital patient" OR "in-hospital patients" OR "in-
patient” OR "in-patients” OR "inpatient" OR "inpatients" OR "patient, hospital")) AND
adults AND (elderly OR aged)

73

CINAHL

medical adhesive related skin injury

119

Web of
Science

medical adhesive related skin injury

42

Fonte: As autoras (2024).
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A pesquisa bibliogréafica foi realizada do
dia 02 a 11 fevereiro de 2024, utilizando o portal
de periddicos da Coordenagéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), do Ministério da Educacdo (MEC),
por meio da Universidade Federal do Parana.
Foram consultadas as seguintes bases de dados:
Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL); U.S. National Library of
Medicine (PubMed); Scopus; Biblioteca Virtual
em Saude (BVS); e, Web of Science (WOS). Nas
bases CINAHL e WOS foram utilizadas apenas
as palavras chaves, Medical Adhesive Related
Skin Injury, devido a especificidade do tema.

As pesquisadoras que buscaram e
selecionaram o0s artigos sdo enfermeiras,
especialistas em Enfermagem em Dermatologia,
e em Estomaterapia, possuindo uma delas o
doutoramento, portanto detém conhecimento na
area do presente estudo. Para definir a amostra,
foram estabelecidos e aplicados, por ambas as
pesquisadoras, os critérios de inclusdo, como o
tipo de estudo, buscou-se ser primario, de
consenso ou recomendacao de especialistas; com
método quantitativo, qualitativo ou mistos de
pesquisas; que incluisse populacdo adulta ou
idosa, com idade superior ha 18 anos, publicado
eletronicamente entre 2019 e 2024, o recorte dos
ultimos cinco anos visou-se a busca de recentes
evidéncias, disponivel na integra em revistas
indexadas, no formato de artigo,
independentemente do idioma (com
possibilidade de traducdo). E ainda, a abordagem

da incidéncia e prevaléncia de lesbes de pele

P
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relacionada ao uso de adesivos médicos, e 0S
cuidados com a pele para a prevencdo da
ocorréncia em adultos e idosos internados, ou
seja, no contexto hospitalar.

Apo6s a busca nas bases de dados, as
pesquisadoras utilizaram a ferramenta Rayyan de
gerenciamento de referéncias, disponivel online.
Nesta plataforma, os artigos foram selecionados
de forma independente por pares e as cegas,
mediante a leitura do titulo e resumo, em seguida
transferidos para uma planilha do software
Excel®. Os artigos que apresentaram
divergéncias passaram por discussdo de
consenso para decisdo de inclusdo ou nao.
Posteriormente, foi realizada a leitura completa
dos artigos selecionados.

O processo de selecdo dos estudos seguiu
as recomendacOes do checklist do Statement for
Reporting Systematic Review and Meta-Analyses
of Studies — PRISMA, e foi estruturado o
fluxograma preconizado conforme apresenta a
Figura 1.

Para a organizacdo e analise dos estudos
selecionados, foi empregada uma matriz de
informagdes, contendo 0s seguintes elementos:
identificacdo alfanumérica do artigo,
especificando o P como artigo de prevaléncia, |
como incidéncia, o C de cuidados, o IC de
incidéncia e cuidados, letras que foram seguidas
por um ndmero que identifica a ordem e
guantidade de cada categoria, seguida pelo
numero da referéncia na qual é apresentado na
listagem final do artigo, exemplos: P1; 14; C5;

IC2. Na sequéncia, as proximas colunas
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apresentam: autoria e ano de publicacdo; método e explicativa de todo o processo, da elaboracdo a
e amostra; intervencdo e tipos de adesivos conclusdo, sustentando-o com  referéncias
utilizados; objetivo do estudo; os achados; e o cientificas, para que, por fim, fosse encaminhado
nivel de evidéncia do estudo. para divulgacao.

A medida da leitura dos artigos incluidos Para analise do nivel de evidéncia
eles eram analisados e extraiam-se as aplicou-se o referencial de Developed by the
informacbes que respondessem a pergunta de Joanna Briggs Institute Levels of Evidence and
pesquisa (denominados de principais resultados) Grades of Recommendation Working Party
e, aos objetivos do estudo, cumprindo-se e October, logo, as autoras disponibilizaram na
organizados na matriz, passou-se a analise logica altima coluna, apds os resultados dos estudos?*.

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos artigos primarios incluidos na amostra desta revisdo
integrativa. Curitiba, PR, Brasil, 2024

Identificacdo dos estudos atraveés das bases de dados

Estudos nas bases de dados:
s BVS(n=73)
w2
i PubMed(n=44) i
g CINAHL (n=119) > Estudos Remowidos pos
= Scopus(n=148) duplicidade (n =219)
ﬁ Wos(n=42)
Total (n=428)
Ty
¥
Removidos segundo os critérios
Total de estudos (n=207) —®| de exclusio (n=219)
¥
2 Estudos mantidos (n=129) > Exc’luidos por ndo terem MARSI
z no titulo ou resumo (n=60)
&
¥
Estudos para lertura na integra )
(n=69) P g — | Estudos Excluidos apds leitura na
integra por ndo responder a
questio de pesquisa (n=31)
e
¥
]
:E Estudos incluidos na revisde
.§ (Il=14)

Fonte: Adaptado do PRISMA (2020).
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RESULTADOS

A organizacdo dos resultados foi
realizada de acordo com a temética do estudo,
contemplando a incidéncia, a prevaléncia, e 0s
cuidados para prevencdo de MARSI,
apresentados no Quadro 2.

Em relacao aos Paises de
desenvolvimento dos estudos destaca-se em
primeiro lugar a China com 5 estudos (P2; 13; 14;
IC1 e 1C2)1523171220 'na sequéncia Brasil com 3
(P1; C3 e IC1)!}1612 o Reino Unido com 2 (Cle
C2)134 E com 1 estudo em cada um dos Paises:
Coréia (12)%2; Australia (C6)?; Estados Unidos
(C5)°% RUssia (C4)®.Quanto ao ano de
publicacdo: 1 estudo em 2024 (14)Y"; 4 estudos
(28,57%) foram em 2023 (P2; 13; C3 e
C4)152316.19, 2 estudos em 2022 (IC2; C6)2°2% 3
estudos em 2021 (C1; IC1 e 12)!31222; 3 estudos
em 2020 (14, P1 e C5)"1%% e 1 em 2019 (C2)'*

Ademais, no que se refere ao idioma
todas as publicacdes foram encontradas e inglés
(P2; C1; C2; C4; C5; C6; 11; 12; 13; 14 E
|5)15,13,14,19,5,21,18,22,23,17, ou em portugués (P1, C3
e IC1)101612 Na caracterizacdo das publicacdes
observou-se 0 predominio (6; 42,9%) dos
estudos que abordaram os cuidados para a
prevencdo de MARSI (C1 a C6)13141619521 Ng
sequéncia, ficaram as do grupo incidéncia de
MARSI (4; 28,6%) (11 a 14)18222317: sequida
pelo grupo de incidéncia e cuidado (2;14,3%)
(IC1 e 1C2) 22 ¢ por fim, o grupo de
prevaléncia de MARSI (2;14,3%) (P1 e P2)10°,

Quanto aos métodos dos estudos

prevaleceu o0s estudos de coorte com 4

(28,57%)12161223 4 estudos randomizados
(28,57%)?019215 2 relatos de casos (14,28%)%314,
3 estudos transversais (21,42%)1"22 e 1 estudo
observacional  (14,28%)°. No grupo de
prevaléncia, apenas dois estudos, sendo um em
pacientes internados em unidade de terapia
intensiva cardioldgica’® e, o outro, estuda a
prevaléncia de MARSI em profissionais de satde
na China, durante a Pandemia de COVID-19%.
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Quadro 2 - A organizacéo dos resultados foi realizada de acordo com a tematica do estudo, contemplando a incidéncia, a prevaléncia, e 0s
cuidados para prevencdo de MARSI

ID Autor/Ano Método, Intervenc&o/ Tipos de adesivos Objetivo Principais resultados Nivel de
abordagem e evidéncia
amostra
P1° | Alcantara et | Estudo e Filme de poliuretano Identificar e analisar a | O estudo evidenciou que a prevaléncia de 2C
al., observacional, e Eletrodo prevaléncia pontual de lesdo | MARSI foi de 22,7%, a remoc¢do da
2020 epidemioldgico, e Bandagem elastica adesiva | de  pele relacionada a | epiderme foi o subtipo prevalente,
transversal, e Fita microporada adesivos médicos em | seguida da lesdo por friccdo. O adesivo
quantitativo e Fita cirlrgica pacientes internados em | que causou mais lesdo foi o filme de
N=123  pessoas e Esparadrapo Unidades de Terapia | poliuretano transparente com 46,9%. A
internadas em e Equipamento Intensiva cardiologicas e os | regido com maior incidéncia foi a
UTI, idade >18 coletor fatores  demograficos e | cervical com 25,1%.
anos clinicos associados a sua
ocorréncia.
P21 | Weietal, Pesquisa e Espuma de silicone Identificar a prevaléncia e | A prevaléncia de MARSI foi de 41,9% 2C
2023 transversal e Hidrocoloide fatores de risco de MARSI | em  profissionais que utilizaram
N=414 e Fita de acrilato causadas nos membros da | hidrocoloide, espumas de silicone e
Profissionais  de e Removedor de adesivo equipe médica na China | fitas adesivas de acrilato, no periodo
salde durante a Pandemia de | entre 4h e 8h Frente a anélise estatistica
Idade <30 anos e COVID-19 identificou-se que houve relagdo entre
50 anos. tipo de curativo, tempo de uso e escore
de dor, como fator de risco para
MARSI.
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C18 | Hitchcock et . e Spray barreira Relato de trés casos de Preconiza-se a avaliacdo da pele antes de 2A
al., Série de e Removedor de adesivos MARSI e indicagdo para receber o adesivo. E entre os cuidados de
2021 casos, N=3 prevencdo e educacgdo em prevencdo de MARSI, tem-se aplicado
Idades: 28 satde. spray barreira na pele antes de aplicar o
anos; 66 adesivo, e cuidados com a remocao,
anos; 83 anos aplicando removedores de adesivos para
evitar dor e manter a integridade da pele.
Cc24 Collier, Série de casos e Removedor de adesivo Manter a integridade da pele | Aliviar a dor e melhora tecidual nos 2A
2019 N=2 e Espuma com silicone ao redor do Cateter Central | pacientes do estudo, os cuidados com a
Idade: 56 anos; de Insercdo Periférica | avaliacdo da pele, a remocdo do
36 anos. (PICC). adesivo, e o tratamento de MARSI.
C316 Frotaetal., | Estudo de coorte e Borracha natural Identificar a incidéncia e os | A taxa de incidéncia foi de 42%, foram 2A
2023 prospectivo e Acrilato fatores de risco para MARSI | associados a ocorréncia de MARSI, idade
N=150 individuos e Filme de poliuretano em pacientes criticos com avancada (61,4 anos); hidratagdo e
N= 439 cateteres e Hidrocoloide cateteres. elasticidade da pele reduzidos, internagédo
em duas UTlIs hospitalar prolongada (18,4 dias); pele
gerais adultos de Cuidados de prevencgéo ressecada, remocao repetitiva de
dois hospitais adesivos, baixo escore na escala de
publicos. e Hidratacdo da pele Braden, e hipoalbuminemia foram
Populagdo acima e Removedores de adesivos associados a MARSI.
de 18 anos; com e Evitar produtos & base de
cateteres fixados alcool
na pele por mais e Aplicagdo da escala de
de 48 horas Braden
https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.1-art.2443 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(1): 025027 9
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C4% Gogoleva, | Ensaio Clinico e Curativo filme adesivo | Comparar a seguranga e 2B
Kucher, Randomizado com  antisséptico  de | eficAcia de um removedor de | Curativos de CVC foram retirados com
Bogomolnyi | N=46 individuos gluconato de clorexidina | adesivo contendo silicone e solugdo antisséptica cutanea a base de
2023 adultos de 18 a 66 2% de uma solugdo & base de isopropanol e outros com spray
anos. Grupo e Removedor de adesivo isopropanol, em | removedor a base de silicone. A irritagdo
controle:  (n=26) e Solugio a base de | procedimentos de CVC em | cuténea no local do curativo foi menor
usaram  solucdo isopropanol pacientes hematoldgicos. (5%) no grupo controle, e seis vezes
com élcool. Grupo maior (30,1% com o uso de spray
Intervencéo: contendo silicone. Nenhum paciente do
(n=20) usaram estudo apresentou alergia ao spray de
solucéo com silicone.
silicone
C5° Cole, etal., | Ensaio Clinico e Avaliacdo com a escala de | Avaliar a eficcia da pelicula | Aproximadamente 15% dos participantes 2B
2020 Randomizado Braden barreira cutanea sobre do grupo intervencéo e 15% dos
N=185 e Pelicula barreira cutanea curativos padrdo na participantes do grupo de controle
Grupo  controle: prevencdo de MARSI em desenvolveram lesdo cutanea p6s-
N=92 pacientes pds-operatérios de | operatéria. Os resultados do estudo ndo
Grupo tratamento: cirurgia de coluna. apoiam o uso de pelicula barreira em
N=93 pacientes cirargicos de coluna.
Idade: 40 a 70
anos
C6% Pearse, et | Ensaio Clinico e Adesivo liquido Avaliar a eficicia do adesivo | Os pacientes foram acompanhados desde 1A
al., Randomizado e e Barreira cutanea liguido em comparacdo aos | 0 momento da insercdo do cateter venoso
2022 Controlado de cuidados padrdo em relacdo | central até 48 horas ap6s a remogdo do
dois bracos, aos eventos adversos, trocas | cateter.
realizado em trés de curativos, carga de | O resultado primario foi ‘falha do
hospitais da trabalho e custos. curativo’, definido com a necessidade de
Australia. N=160 substituicdo do curativo no cateter central
GC=80 curativos inicial antes de sete dias.
adesivos  padrdo O adesivo liquido foi aplicado sobre o
de acordo com a curativo padréo na instituicéo.
politica do
hospital local.
G1=80 com
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curativos padréo e
adesivo liquido.

IC1%2 Pires-Janior Coorte e Avaliacdo da pele Estimar a incidéncia de | A incidéncia de MARSI foi de 31,0%, 2A
etal., prospectivo e Escala de Braden MARSI na regido de fixagdo | com densidade de 3,4 casos por 100
2021 Realizado em UTI e Fatores de risco do cateter venoso periférico | pessoas-dia, variando entre 1,9 e 3,7%

em um Hospital em pacientes oncoloégicos | casos por 100 pacientes-dia. A média do
Oncoldgico criticos, identificar fatores de | tempo para a ocorréncia foi de 5,60 dias.
N=100 risco e estabelecer modelo de | MARSI foi identificada como remocéo
Idade entre 26 e predicdo para MARSI. da pele. Fatores associados foram:
89 anos etilismo, tabagismo, trombose venosa
Cor parda profunda, insuficiéncia  respiratoria
aguda, p6s-operatério imediato,
cardiopatia,  dislipidemia, uso de
antiarritmico, ter recebido concentrado
de hemécias, presenca de lesdo por
pressdo, lesdo por fricgdo, turgor
diminuido, edema, hematoma, petéquias,
escores de risco na escala de Braden,
gravidade clinica, elasticidade, umidade,

textura e coloracdo da pele.

IC2% Zhao, Caso-controle N= | Avaliacdo da pele, cor, | Avaliar a eficicia da | A incidéncia total de MARSI foi de cerca 3B

Bian, Yang | 156 participantes uniformidade, textura, aparéncia, | intervencdo no manejo de | de 30,59% no GC e 7,04% no GI.

2022 com PICC, integridade, umidade e edema. enfermagem  de  lesdes | A lesdo mecénica no GC foi de 12,94%,
GC: 85 Avaliacdo geral Idade, | cutdneas  relacionadas a | reduzindo para 2,8% no Gl.
participantes, Desnutrico, Desidratagdo e | adesivos médicos no local da | A dermatite no GC foi de 11,76% e no
cuidados de Tratamento quimioterapico. insercdo do cateter central de | Gl 2,82%.
enfermagem Prevencdo de riscos: Selecdo | inser¢do periférica (PICC) | A maceracdo no GC foi de 5,88% e no
convencionais individualizada da escolha do | em pacientes oncol6gicos. Gl 1,41%.

Gl: 71 adesivo adequado, uso de espuma A foliculite no GC 2,35% e no GI 0%
participantes, fina autoadesiva; removedores de
gerenciamento de | adesivos, evitar 0 uso de produtos
cuidados de irritantes para a pele, limpar a pele
enfermagem com solucdo fisiolégica, aplicar
MARSI protetor cutaneo, curativo com filme

curativo hipoalergénico.

Gestdo de risco: Educagdo e

treinamento  da  equipe  de

enfermagem.

Preparo da pele: Técnica de
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aplicacdo e remogdo dos adesivos,
produtos  barreira, Uso de
removedores de adesivos.
1118 Kim, Estudo transversal | Curativo de espuma de poliuretano | Determinar a incidéncia, | A incidéncia de MARSI em éareas 2C
Shin, N= 143 individuos | adesivo de silicone tipos e fatores associados a | cirdrgicas foi de 36,4%; e, a taxa por 100
2021 com idade igual | Adesivo de tecido nédo tecido MARSI em pacientes de | adesivos médicos foi de 9,8%. As lesGes
ou superior a 20 cirurgia de coluna vertebral. de MARSI ocorreram no 1° ou 2° dia de
anos, submetidos pos-operatorio, sendo elas: Skin stripping
a cirurgia eletiva 23,1%; Skin Tears 28,8%, Lesdo por
na coluna tensdo ou bolha 13,5%, Dermatite de
vertebral. contato 34,6%
1222 Yang, etal., Coorte Curativo filme | Identificar a incidéncia de | A incidéncia global de MARSI foi de 2A
2023 prospectivo transparente MARSI e os fatores de risco. | 15,7%. Os tipos mais comuns de MARSI
N=382 individuos foram danos mecénicos na pele (7,1%) e
com idade igual dermatite de contato (8,1%). A leséo por
ou superior a 18 tensdo/bolha foi o tipo mais comum de
anos, em dano mecénico na pele (4,7%). A
tratamento dermatite de contato (3,7%). As lesdes de
oncolégico e MARSI foram observadas em média em
submetidos a 7,2 dias ap6s a colocagdo do PICC. Nao
colocacéo de foi observada foliculite durante o estudo.
PICC.
https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.1-art.2443 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(1): 025027 12
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13%9 Gao-Chao et Transversal e Filme transparente; Apresentar dados | A incidéncia de diferentes tipos de 2C
al., N=430 individuos e Fita de seda; epidemiolégicos sobre | MARSI em 57 pacientes com cateteres.
2020 acima de 18 anos, e Fitaem malha; MARSI e enfatizar a | A incidéncia global de MARSI foi de
internados na e Hidrocoloide; necessidade de | 11,86%. MARSI  (94,5%) foram
unidade de terapia e Espuma. implementacdo de medidas | causados por lesdo mecanica. Trés
intensiva. preventivas. pacientes desenvolveram dermatite e dois
desenvolveram dermatite de contato
irritante.
147 Mengying et | Estudo de Coorte | Curativo filme transparente Explorar a incidéncia e os | A incidéncia de MARSI foi de 9,7%, 2A
al., observacional fatores de risco para MARSI e Lesdo cutdnea 24,2%,
2024 prospectivo em locais de inser¢do e Lesdo por tensdo 15,2%
N=340 periférica (PICC) em e Dermatite de contato irritante

participantes com

cancer, com idade
igual ou superior a
18 anos, com ICC.

pacientes com céncer.

30,3%
e Dermatite alérgica 21,2%
e Maceracdo 9,1%

Legenda: P - prevaléncia | - incidéncia; C- Cuidados IC- incidéncia e cuidados.
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DISCUSSAO

A Agéncia Nacional de Vigilancia
(ANVISA),

regulamentador Brasileiro no campo de

Sanitéria enquanto  Orgao
vigilancia sanitaria, ainda ndo normatizou as
lesBes cutineas relacionadas ao uso de adesivos
médicos como um evento adverso de notificacdo
compulsdria, como ocorre com as lesdes por
pressaos.

Nesse cenario, de ndo obrigatoriedade de
notificagdo, ha dificuldades em avaliar a
prevaléncia de MARSI nas instituicOes
hospitalares e consequentemente ha poucas
publicacBes na tematica, sendo sintetizadas neste
artigo dois estudos de prevaléncia de MARSI, P1
e P2. Contudo, somente Pl trata-se de um
estudo de prevaléncia em pacientes, ja P2 retrata
a prevaléncia de MARSI em trabalhadores de
saude fora do cenario brasileiro.

O estudo P1 foi realizado em dois
hospitais de ensino de alta complexidade,
especializado em Cardiologia, localizado na
cidade de S&o Paulo, apresentou prevaléncia de
MARSI em Unidade de terapia Intensiva, onde
observou que a prevaléncia foi de 22,7%, tendo
como agente causador prevalente, o filme de
poliuretano 46,9% e a regido mais acometida foi
a cervical com 25,1%, por uso de filme para
fixacdo de cateter, os subtipos predominantes no
estudo foram, remocdo da epiderme (43,8%),
lesdo por friccdo (40,6%), lesdo por tensdo
(12,5%) e dermatite irritativa com (3,1%), onde a
cauda pode ser considerada o trauma mecanico

pela remocdo do adesivo, também podemos
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considerar a gravidade da populacdo sendo que o
estudo foi em unidade de terapia intensiva'®.

Coaduna com resultados apresentados no
estudo supracitado, estudo prospectivo e
descritivo realizado em uma Instituicdo
Universitaria nos Estados Unidos em 2015,
demonstrou uma prevaléncia de 3,4 a 25,0% de
MARSI em pacientes internados em unidades
ndo intensivas, o qual a media demonstrada foi
de 13,0%, sendo para fixacao de cateter venoso a
prevaléncia foi de 35,6%°.

O consenso (2020) Overlooked and
underestimated: medical adhesive-related skin
injuries, incentiva a analise de evento adverso de
forma profunda, por meio de instrumentos de
analise de causa raiz, sendo fundamental para
melhoria da qualidade da assisténcia e reducgéo
de MARSI*,

Ja o outro estudo de prevaléncia de
MARSI em trabalhadores de saude, P2, realizado
na China, ouviu por meio de questionarios, 46
hospitais e 414 membros da equipe assistencial
durante a Pandemia de CODIV-19. Os
profissionais que utilizaram curativos no rosto e
na cabeca para prevencdo foram 83,1%, sendo a
prevaléncia de MARSI 41,9%.

incidéncia do evento se deu em profissionais que

A maior

usaram hidrocoloide, e ainda relataram dor na
remogao®®.

A pandemia de COVID-19 emergiu
teméticas até entdo inéditas, como MARSI em
trabalhadores, no Brasil a Sociedade Brasileira
de Estomaterapia langcou um Manual sobre
Lesbes de pele relacionadas ao uso de

equipamentos de protecdo individual em
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profissionais de saude, para orientar e informar
os profissionais sobre as recomendacdes de
protecao, uso de EPI’s e medidas de autocuidado
para prevenir lesdes de pele. Com o intuito de
prevenir lesdo por pressdo relacionado a
dispositivo medico (LPRDM), o profissional de
salde usava diversos tipos de adesivos como
interface para prevencdo de LPRDM e era
MARSI  pela

repetidamente do adesivo, causando fragilidade

acometido  de remocao
da pele e aumentando o risco para MARSI,

Apesar do publico distinto, P1 e P2
relatam alta prevaléncia de MARSI, seja pelo
uso do curativo de hidrocol6ides ou filme para
fixacdo de cateter. Neste sentido, é importante
ressaltar que a escolha do adesivo, frequentes
remogéo do adesivo na pele, aumenta o risco de
MARSI, e a auséncia dos cuidados de
prevencéo®.

Referente a incidéncia de MARSI, o
artigo 11, utilizando um método transversal
realizado na Coreia, analisou uma amostra de
143 pacientes. Os resultados demonstraram uma
incidéncia de dermatite de contato em 34,6%,
seguida por Skin Tear em 28,8% dos pacientes
cirurgicos no pés-operatorio de coluna vertebral,
com inicio observado até o segundo dia pos-
operatorio*é,

Os estudos 12 e 13, que abordaram
pacientes com cancer, relataram a ocorréncia de
MARSI no local de fixagdo do PICC. O estudo
de coorte 12, com uma populagdo de 382
pacientes, identificou dermatite de contato em
8,1% dos casos, seguida por lesdo mecéanica em

7.1%2%2. JA o estudo transversal 13, com uma
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populacédo de 430 pacientes, apresentou uma taxa
de incidéncia de 11,86%. Este estudo destacou a
lesdo mecanica em 94,55% dos casos, seguida
por skin stripping em 72,73% e skin Tear em
14,55%"°. Os pesquisadores atribuiram esses
resultados a fragilidade da pele da populacéo
estudada e ao uso de medicamentos como
imunossupressores e anticoagulantes,
considerados fatores de risco independentes para
MARSI®.

Esses resultados ressaltam a fragilidade
da pele da populacdo estudada e o impacto do
uso de medicamentos COmMo iIMuNOSSUPressores e
anticoagulantes, considerados fatores de risco
para MARSI®. Por fim, o estudo de coorte 14,
com uma populacio de 340 pacientes
oncologicos em uso de PICC, relatou uma
incidéncia de 9,7% de MARSI. Os principais
tipos de ocorréncia foram dermatite de contato
(30,3%), lesdo cutanea (24,2%), dermatite
alérgica (21,2%) e leséo por tensédo (15,2%)".

Os fatores de risco para MARSI, citados
nos artigos de incidéncia, sdo mencionados no
consenso, no qual demonstra que € sine qua non
avaliar os  fatores de risco, como
imunossupressao, infeccdo, diabetes,
insuficiéncia renal e insuficiéncia venosa
cronica, e ainda, faz-se necessario atengdo nas
escolhas do adesivo a serem utilizados nesta
populagio mais propensa ao dano®.

Quanto aos cuidados, o estudo IC1, de
coorte  prospectivo com 338  pacientes
oncologicos em uso de cateter venoso periférico,
demonstrou incidéncia de 31,0% sendo que a

médica para ocorréncia de MARSI foi de 5,6
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dias sendo identificada como remocdo da pele.
Os fatores de risco associados foram etilismo,
tabagismo,  trombose  venosa  profunda,
insuficiéncia respiratoria aguda, pds-operatdrio
imediato, cardiopatia, dislipidemia, uso de
antiarritmico, hemotransfuséo, presenca de leséo
por pressdo, lesdo por fricgdo, turgor diminuido,
edema, hematoma, petéquias, escala de Braden
com risco, gravidade clinica, elasticidade da
pele, umidade e alteracio de coloragdo®?.

A importancia da avaliacdo da pele, dos
fatores de risco do paciente, além da aplicacdo
da escala de Braden e outras escalas preditivas
de risco fazem parte das melhores préticas para
prevencdo de MARSI>1,

Conforme o quadro 2, acima citado,
encontrou-se seis estudos que disseram sobre 0s
cuidados com a pele para prevencdo de MARSI,
sendo C3 e C5 destacam a importancia da
aplicacdo da escala de Braden para avaliagdo da
pele.

Ainda no grupo de Incidéncia/ Cuidado,
estudo caso-controle realizado na China com
amostra de 156 pacientes IC2, demonstrou a
incidéncia de 30,59% no grupo controle e 7,04%
no grupo intervencdo, e identificou-se no grupo
controle a lesdo mecénica com 12,94%
diminuindo para 2,82 no grupo intervencgéo. Foi
realizado avaliacdo da pele quanto a cor,
uniformidade, textura, aparéncia, integridade,
idade, pele Umida, edema, desnutricdo,
desidratacdo e tratamento com quimioterapicos.
No que tange a prevencao de risco, ressaltou-se a

utilizacdo filme transparente e uso de curativos
hipoalergénicos. Os autores indicam realizar
treinamento com a equipe, preparo da pele, usar
técnicas de aplicacdo e remoc¢do dos adesivos,
utilizar produtos barreira e removedores®.

Quanto aos cuidados encontrados neste
estudo e listados no quadro 2, eles coadunam
com o consenso (2020), Overlooked and
underestimated: medical adhesive-related skin
injuries, onde recomenda-se avaliacdo da pele
quanto ao turgor, integridade, realizacdo de
avaliagéo de risco, verificagdo de microclima da
pele, e avaliacdo dos fatores de risco como
imunossupressao, insuficiéncia venosa cronica®.

O supracitado consenso, quanto aos
treinamentos sobre a prevencdo das lesbes de
MARSI, sugere que seja de forma ampla e
disponibilizado para todos os profissionais de
salide®.

Cuidados referente a aplicacdo de
pelicula barreira como prevengdo foram
mencionados em C1, que orientou os cuidados
para a pele periferida em lesdo por pressdo em
regido sacra, também na pele periferida antes de
aplicar filme transparente para terapia por
pressdo negativa e regido sacra com risco para
dermatite associada & incontinéncia'®. De igual
forma, C5 em seu estudo com pacientes poés-
operatorios de coluna, aplicou pelicula barreira
antes de aplicar o adesivo em seu grupo
intervencdo®. Ja o estudo C6, utilizou adesivo
liguido para fixar cateter central em regido

cervical, aplicou pelicula barreira para protecéo

selecdo individualizada da escolha do adesivo, da pele??.
removedores, aplicacdo protetor  cutaneo,
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Essas recomendacbes conformam-se ao
consenso de 2020, que enfatiza a importancia de
aplicar barreiras cutaneas para criar uma
interface protetora entre a pele e o adesivo,
podendo assim diminuir o trauma na remogéo e
aliviar a dor, prevenindo MARSI*.

Quanto aos removedores de adesivos, nos
estudos C1, C2, C3 e C4 aplicou-se esta prética,
em consonancia ao consenso, que recomenda sua
utilizacdo para afrouxar a ligacdo adesiva e
aliviar a dort31416.19,

N&o encontramos nos estudos a descri¢ao
da técnica de aplicacdo e remocdo de adesivos,
h& somente citacdo da necessidade da utilizacdo
das técnicas. Nao foi observado nos estudos
sintetizados o0 incentivo ao ensino e
envolvimento do paciente e acompanhante nos

cuidados com a utilizacdo dos adesivos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos relatam que as lesdes de pele
sdo comumente encontradas nos pacientes com
risco, em centros de terapia intensiva, extremos
de idade, porém pode-se reduzir sua incidéncia
com o cuidado individualizado, com a escolha do
produto adequado e realizar treinamentos para a
equipe assistencial, alcancando a conscientizacdo
de todos incluindo paciente e familia. Lesdes
cuténeas relacionadas a adesivos medicos sdo em
sua maioria evitaveis quando ha medidas de

prevencgédo implantadas e equipe treinada.
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