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Objetivo: estimar a incidência de lesão de pele relacionada 

a adesivo médico em região de fixação de cateter venoso 

periférico em pacientes oncológicos críticos, identificar fatores 

de risco e estabelecer modelo de predição 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 estatística 

descritiva, bivariada e multivariada com regressão de Cox. 

Resultados: a incidência da lesão de pele relacionada a 

adesivo médico foi de 31,0% e a densidade de incidência foi 

de 3,4 casos por 100 pessoas-dia. Os fatores de risco foram: 

etilismo, tabagismo, internação por trombose venosa profunda, 

insuficiência respiratória aguda, pós-operatório imediato, 

cardiopatia, dislipidemia, uso de antiarrítmico, hemotransfusão, 

lesão por fricção, lesão por pressão, turgor, edema, hematoma, 

petéquias, valores baixos na escala de Braden, gravidade 

clínica do paciente, elasticidade, umidade, textura e coloração. 

Compuseram o modelo preditivo: turgor de pele diminuído, 

presença de hematomas e edema. Conclusão: a lesão de 

pele relacionada a adesivo médico em sítio de inserção de 

cateter venoso periférico tem elevada incidência em pacientes 

oncológicos críticos e está associada ao turgor diminuído, 

presença de hematoma e edema, evidências essas que podem 

embasar a prática clínica.

Descritores: Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva; 

Oncologia; Ferimentos e Lesões; Incidência; Segurança do 

Paciente.
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Introdução

A decisão incorreta quanto ao tipo de adesivo médico 

e sua inadequada aplicação ou remoção são fatores que 

podem ocasionar danos às camadas superficiais da pele. 

Quando as camadas da pele são removidas juntamente 

com o dispositivo tem-se uma lesão de pele relacionada 

a adesivo médico, internacionalmente conhecida como 

Medical Adhesive–Related Skin Injuries (MARSI)(1-4). Tal 

lesão caracteriza-se por eritema contínuo após 30 minutos 

da remoção do adesivo médico e pode estar associado 

a presença de vesículas, flictenas, erosões ou rupturas 

na pele(2).

As MARSIs acometem pessoas de diferentes grupos 

etários, desde aquelas mais saudáveis em atendimento 

ambulatorial até indivíduos que necessitam de cuidados 

críticos(5-8). Sabe-se que muitas vezes são lesões pouco 

reconhecidas e, portanto, subnotificadas, apesar da alta 

prevalência e incidência(5-8), com índices de ocorrência 

de até 29,83%(9).

Suspeita-se que pacientes críticos, especialmente 

os oncológicos, possam exibir maior risco para o 

desenvolvimento de MARSIs por apresentarem alterações 

nos sistemas imunológico, circulatório e respiratório e 

que causam mudanças na estrutura da pele(10-15). Trata-se 

de pacientes que frequentemente têm sua pele exposta 

aos adesivos médicos, especialmente aqueles utilizados 

para a fixação de cateteres venosos de acesso central e 

periférico.

A terapia de infusão venosa é uma das intervenções 

de saúde mais comuns na prática clínica e estima-se 

que 80% dos pacientes hospitalizados são portadores 

de cateter venoso periférico (CVP). Trata-se de um 

dispositivo utilizado para hidratação venosa, administração 

de hemoderivados, medicamentos, incluindo os 

quimioterápicos, dentre outros(16). 

As evidências científicas ainda são escassas para 

confirmar a dimensão do problema que é a MARSI e quais 

os fatores relacionados à sua ocorrência, para amparar 

a tomada de decisão com vistas às melhores práticas 

a serem adotadas para sua prevenção. Essa lacuna do 

conhecimento pode contribuir para que os profissionais de 

saúde negligenciem esse tipo de lesão que é considerado 

um evento adverso prevenível(8).

Entende-se que o conhecimento sobre a MARSI, 

especialmente a respeito da sua ocorrência e dos fatores 

de risco, pode contribuir para fomentar a discussão sobre 

os tipos mais comuns de lesão verificados em local de 

fixação de cateter venoso periférico. A proposição de 

medidas de prevenção pode contribuir para a segurança 

do paciente, para o planejamento e administração dos 

serviços de saúde, consequentemente, melhorar a 

qualidade da assistência nas instituições hospitalares.

A mitigação da MARSI com medidas assertivas para 

sua prevenção pode reduzir os custos e a dor relacionada 

às lesões, favorecer o cuidado qualificado de enfermagem 

e a prática baseada em evidências. 

Este estudo teve por objetivo estimar a incidência 

de lesão de pele relacionada a adesivo médico em 

região de fixação de cateter venoso periférico em 

pacientes oncológicos críticos, identificar fatores de risco 

e estabelecer modelo de predição 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 oncológico 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 

filantrópico de alta complexidade em cuidados oncológicos 

com 30 leitos de tratamento intensivo adulto. 

População e amostra

A população foi constituída por todos os pacientes 

adultos e idosos, com diagnóstico médico de câncer, de 

ambos os sexos, internados na UTI entre outubro de 2019 

e janeiro de 2020. Estimou-se o tamanho amostral para 

população infinita, por critério conservador, com grau de 

confiança de 95%, margem de erro de 5%, 20% de perdas 

e proporção de interesse de 15,5% na incidência de lesão 

por adesivo médico(17). O cálculo de amostra estabeleceu 

um número mínimo de 100 pacientes. Considerou-se 

como tempo zero (0) de coleta de dados o dia em que foi 

realizada a punção do CVP em cada paciente oncológico 

internado na UTI. O tempo de seguimento foi de três 

meses.

Os critérios de inclusão foram: ter o CVP puncionado 

na UTI, CVP fixado com filme transparente de poliuretano 

estéril e permanecer internado na UTI após admissão no 

estudo (punção do CVP) por no mínimo 48 horas após a 

primeira avaliação.

A população total foi constituída de 338 pacientes, 

sendo que 107 estavam em uso de cateter venoso central, 

100 tiveram alta ou óbito em menos de 48 horas após a 

punção do CVP, 20 pacientes possuíam MARSI prévia em 

região de mãos e antebraço e 11 não aceitaram participar 

do estudo. A amostra não probabilística foi composta por 

100 pacientes.
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Variáveis do estudo

A variável desfecho foi lesão por adesivo médico 

relacionada ao CVP em pacientes oncológicos. As 

variáveis independentes foram: sociodemográficas 

(idade, sexo e cor da pele); clínicas (uso de álcool e 

tabaco, motivo da internação no setor, comorbidades, 

medicações utilizadas, tratamento neoadjuvante, 

hemoglobina e albumina sérica e glicemia); 

características da pele (umidade, textura, turgor, 

edema, coloração, elasticidade, sensibilidade, presença 

de pelos, lesão por adesivo médico, tipo de lesão por 

adesivo médico); avaliação 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 informações necessárias 

foi construído pelos pesquisadores e contemplou itens 

relativos às variáveis sociodemográficas, clínicas e 

às características da pele. Foi composto por 42 itens 

e avaliado quanto ao conteúdo e aparência por dois 

enfermeiros estomaterapeutas que o julgaram adequado, 

claro e objetivo.

A escala de Braden tem sido empregada na obtenção 

dos fatores de risco para a MARSI, possui seis subescalas 

(percepção sensorial, atividade, umidade, nutrição, fricção 

e cisalhamento) contemplando fatores de risco intrínsecos 

e extrínsecos que, quando presentes, indicam risco de 

desenvolvimento de lesão por pressão(18). Considerou-se 

o escore da escala de Braden para avaliação da lesão 

de pele relacionada a adesivo médico uma vez que 

ambos os acometimentos compartilham fatores de risco 

similares. Sugere-se que a prevenção de lesão por pressão 

relaciona-se à redução de outros tipos de lesões que 

acometem a pele(1,10).

Dessa forma, embora cada lesão tenha sua própria 

etiologia, o cuidado quanto à prevenção dos fatores de 

risco em comum pode acarretar na redução de outros 

tipos de lesões(8). Apesar da escala de Braden não ter sido 

desenvolvida especificamente para a avaliação do risco de 

MARSI, contempla itens para a identificação de fatores de 

risco, como estado nutricional e umidade da pele. 

O Therapeutic Intervention Scoring System-28 

(TISS-28) foi utilizado para a identificação da gravidade 

do paciente e demanda de cuidados. Esse instrumento 

foi construído para estabelecer a carga de trabalho 

de enfermagem em UTI a partir da determinação das 

intervenções terapêuticas, complexidade de cuidados 

de enfermagem demandados e tempo dispensado na 

realização de procedimentos de enfermagem no cuidado 

ao paciente crítico(19). 

Coleta de dados

Antes do início da coleta de dados, foi realizada a 

capacitação dos enfermeiros do setor pelo pesquisador 

principal deste estudo (especialista em estomaterapia). 

Essa capacitação foi fundamentada no consenso “Adesivos 

médicos e segurança do paciente: Estado da Ciência”(2). 

Os principais temas abordados foram aspectos conceituais 

e operacionais de forma a padronizar a equipe na 

identificação das características e classificação da MARSI, 

orientação quanto ao preenchimento do instrumento 

de coleta de dados, registro fotográfico das lesões e 

esclarecimentos de dúvidas. 

Diariamente, as informações relativas às variáveis 

sociodemográficas, gravidade do paciente (TISS 28) e 

fatores de risco para lesões (escala de Braden) eram 

coletadas nos prontuários eletrônicos. Os escores da 

escala de Braden e do TISS-28 foram coletados no 

primeiro dia de acompanhamento de cada paciente. 

Inspeção diária dos pacientes no sítio de inserção do 

CVP foi realizada pelo enfermeiro estomaterapeuta 

responsável e enfermeiros supervisores capacitados que 

registravam no instrumento as características da pele 

dos pacientes como umidade, textura, turgor, edema, 

coloração, elasticidade, sensibilidade, presença de pelos, 

lesão por adesivo médico e tipo de lesão por adesivo 

médico. 

Utilizou-se um protocolo especialmente elaborado 

para documentar a avaliação da pele dos membros 

superiores. Este continha as variáveis: umidade (normal, 

seca, sudorética, oleosa); textura (normal, fina, áspera, 

enrugada); turgor (normal/ diminuído); edema (sim/não); 

coloração (rósea, pálida, eritrose, fenômeno de Raynaud, 

ictérica, cianose); hematoma (sim/não); petéquias (sim/

não) e pelos (sim/não). Todos os enfermeiros supervisores 

dos três turnos de trabalho foram capacitados de forma 

a padronizar a avaliação. 

Caso fosse constatada a necessidade de troca do 

dispositivo durante o período noturno ou em fins de 

semana e feriados, os enfermeiros foram orientados a 

realizar o registro fotográfico do membro puncionado 

após a retirada do dispositivo e antes da nova punção 

para posterior análise do enfermeiro estomaterapeuta e 

classificação da lesão. Os enfermeiros documentavam 

também evolução das características da pele na Evolução 

de Enfermagem, o que possibilitou o acompanhamento 

do paciente durante as 24 horas diárias.

Tratamento e análise dos dados

Os dados foram lançados no programa Epi Info, 

versão 3.5.1 por meio de dupla digitação para verificação 

da consistência dos mesmos. A seguir, foram exportados 

para o programa R, versão 3.6.2 para análises estatísticas. 
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Na análise descritiva, adotou-se distribuições e 

frequências, medidas descritivas médias, mediana, desvio 

padrão, mínimo e máximo na produção de estimativas 

pontuais. 

A incidência e taxa de incidência de lesão por 

adesivo médico relacionado ao CVP foram determinadas 

empregando-se a fórmula: número de casos novos em 

um determinado tempo/número de pessoas sob o risco 

de desenvolver o agravo no mesmo período de tempo 

x 100. A densidade de incidência foi calculada a partir 

do número de casos novos em um determinado tempo/

número total de pacientes-tempo de observação.

Análise bivariada foi empregada na comparação entre 

os grupos de pacientes com e sem MARSI em relação às 

variáveis clínicas, sociodemográficas e características 

da pele, levando em consideração a média e o desvio 

padrão obtidos. 

Os dados foram testados quanto à normalidade 

empregando-se o Teste de Kolmogov - Smirnov. Para 

a análise das variáveis categóricas 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 força de associação foi estimada entre os 

fatores de risco e o desfecho por meio da medida Hazard 

Ratio (HR) incluindo intervalos de confiança de 95%. 

Procedeu-se ainda o cálculo dos valores de significância 

para cada fator analisado. 

Conduziu-se a análise multivariada usando o modelo 

de regressão de Cox para identificar as variáveis que 

exerceram influência no desenvolvimento de lesão por 

adesivo médico no tempo de acompanhamento. Variáveis 

com valor de p ≤ 0,20 na análise bivariada foram incluídas 

no modelo de análise multivariada. O procedimento foi 

repetido até que todas as variáveis presentes no modelo 

possuíssem significância estatística (p ≤ 0,05), o que 

delimitou o modelo final ajustado. 

Aspectos éticos

O estudo está em conformidade com a Resolução n ° 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde, sendo aprovado 

pelo Comitê de Ética e Pesquisa sob protocolo CAAE – 

15181119.0.0000.5149.

Resultados

Encontrou-se que 31 pacientes da amostra 

apresentaram lesão na pele ao redor do sítio de inserção 

de CVP. A incidência global de lesão 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 confiança 

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%) possuíam a cor de pele parda.

Encontrou-se que 64 (64%) pacientes não referiam 

consumo ou estavam em abstinência de bebida 

alcóolica e 75 (75%) de tabaco. Todos eles faziam uso 

de medicamentos durante a internação tanto para o 

controle da doença que motivou a internação como das 

doenças associadas ou para a prevenção de complicações. 

Os medicamentos mais frequentes que podem alterar 

as características da pele identificados foram os 

anticoagulantes (92,0%) e antibióticos (78,0%).

Os principais motivos de internação dos pacientes na 

UTI foram o pós-operatório imediato cirúrgico (35,0%) 

e sepse (28,0%). A maioria apresentava a comorbidade 

hipertensão arterial sistêmica (74,0%). A maior parte 

utilizou tratamento neoadjuvante com quimioterápicos; 

níveis séricos de albumina (87,0%) e hemoglobina 

(93,0%) abaixo do valor de referência e valores de 

glicemia (66,0%) dentro da normalidade. 

Os resultados obtidos com a aplicação da escala 

de Braden foram: 50 (50,0%) pacientes com baixo ou 

moderado risco e 50 (50,0%) com alto ou altíssimo risco. 

Os escores pontuados pela aplicação do TISS-28 foram: 

60 (60,0%) no escore I ou II e 40 (40,0%) no escore 

III ou IV.

O tempo médio até a ocorrência da MARSI encontrado 

foi de 5,60 (±5,49) dias, com mínimo de dois dias e 

máximo de oito dias. Em 21 pacientes (68,0%), a lesão 

de pele relacionada a adesivo médico foi classificada em 

remoção de pele. Quanto à localização das lesões de 

pele relacionadas a adesivo médico, 100% foram em 

membros superiores.

As principais características da pele na região de CVP 

observadas na maioria dos pacientes foram a ausência 

de edema (55,0%), de hematoma (78,0%), de petéquias 

(81,0%) e de pelos (86,0%) e coloração rósea (61,0%).

As variáveis que apresentaram associação 

estatisticamente significativa (p≤0,05) com a presença 

da lesão por adesivo médico foram etilismo, tabagismo, 

diagnóstico de trombose venosa profunda e insuficiência 

respiratória aguda no momento da internação, estar em pós-

operatório imediato, presença de cardiopatia, dislipidemia, 

uso de antiarrítmico, ter recebido concentrado de hemácias, 

presença de lesão por fricção, lesão por pressão, turgor 

diminuído, edema, hematoma, petéquias, escores de 

risco na escala de Braden, gravidade clínica do paciente, 

elasticidade, umidade, textura e coloração (Tabela 1).
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Tabela 1 - Variáveis com associação significativa com o desfecho lesão de pele relacionada a adesivo médico relacionada 

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

Variáveis

Lesão por adesivo médico

Valor- p HR* [IC 95%]†Sim Não Total

N % N % N %

Etilismo

Não/abstinência 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 

Não/abstinência 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

Não 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%

Insuficiência respiratória 
aguda

Não 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%

POI‡ Cirúrgico

Não 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

Não 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

Não 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%

Antiarrítmico

Não 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 hemácias

Não 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

Altíssimo/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/II 7 22,60% 53 76,81% 60 60,00%

<0,001 1,70 (1,40- 1,65)

III/IV 24 77,40% 16 23,19% 40 40,00%

(continua na próxima página...)
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Variáveis

Lesão por adesivo médico

Valor- p HR* [IC 95%]†Sim Não Total

N % N % N %

Lesão por fricção

Não 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%

Lesão por pressão

Não 11 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 à 

incontinência

Não 10 32,30% 69 100% 79 79,00%

<0,001
284.619 

(16.008 -5.060,271)
Sim 21 67,70% 0 0,00% 21 21,00%

Turgor

Diminuído 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

Não 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

Não 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

Não 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%

Coloração

Normal 3 9,70% 58 84,10% 61 61,00%

<0,001 1,188 (0,044 – 31,574)

Alterada 28 90,30% 11 15,90% 39 39,00%

*HR = Hazard ratio; †IC = Intervalo de confiança; ‡POI = Pós -operatório imediato; §TIS 28 = Therapeutic Intervention Scoring System

No que diz respeito à análise multivariada, as variáveis 

que impactaram de forma estatisticamente significativa 

e conjunta no desfecho lesão por adesivo médico e que 

compuseram o modelo preditivo final para a presença de 

lesão por adesivo médico nos pacientes internados na UTI 

oncológica em estudo no período foram turgor diminuído, 

presença de hematoma e edema (Tabela 2).
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Tabela 2 - Fatores de risco associados no tempo até a 

ocorrência de lesão por adesivo médico. Belo Horizonte, 

MG, Brasil, 2020

Variáveis 

independentes
HR*

IC† 95% HR*

P-valor
Inferior Superior

Turgor diminuído 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 confiança

Discussão

Este estudo possibilitou novo conhecimento sobre a 

integridade da pele alterada relacionada a adesivo médico 

em sítio de inserção de CVP em pacientes oncológicos 

críticos, uma vez que estudos de incidência de MARSI 

prevalece em pacientes neonatos(20), idosos(17), em pós-

operatório(7) e com estoma(21). 

A incidência da lesão de pele relacionada a adesivo 

médico encontrada no presente estudo é similar à 

identificada em idosos internados em instituição de 

longa permanência no Japão (incidência cumulativa de 

15±5% e densidade de incidência de 38/1000 pessoas-

dia)(17) e superior àquela obtida em unidade clínica 

de feridas vasculares nos Estados Unidos (incidência 

de 5,8%)(7). Porém, devido ao escasso número de 

publicações sobre a temática, seja por diferenças no 

contexto do público avaliado e cenários analisados, tipos 

de adesivos médicos empregados, seja por diferenças 

nos métodos usados e na variabilidade dos resultados 

encontrados, a comparação das incidências de MARSI 

tem sido dificultada(5,7,9,17). Além disso, outro problema 

é a avaliação da MARSI, uma vez que nas unidades de 

internação de adulto tem sido observado que a maioria 

das lesões de pele do tipo MARSI foram erroneamente 

classificadas como desnudamento da pele (48%)(8) e 

em membros superiores(8-9).

Neste sentido, esta pesquisa representa 

conhecimento novo sobre a integridade da pele alterada 

relacionada a adesivo médico em sítio de inserção de 

CVP pois envolve pacientes oncológicos, em cenário de 

terapia intensiva. 

Verifica-se que a MARSI ocorre em pessoas de 

diferentes idades, problemas clínicos e atendidas em 

todos os níveis de assistência à saúde(7,17,20) e pode levar 

a consequências nefastas sobre as condições físicas dos 

pacientes, repercutir negativamente sobre a segurança e 

satisfação com os serviços ofertados, além de acarretar 

em impactos socioeconômicos para os serviços de saúde 

e sociedade(8). 

Observa-se que pacientes críticos apresentam maior 

risco de alterações na coagulação, perfusão tecidual, 

inflamação, função imunológica, metabolismo, nutrição 

e utilização de terapias medicamentosas que levam a 

modificações nas respostas biológicas destes e influenciam 

na cicatrização da pele(21). Com relação aos pacientes 

oncológicos críticos, as múltiplas terapias medicamentosas 

tem efeitos deletérios sobre os mesmos(1-8) e a 

combinação da quimioterapia com as especificidades 

da doença oncológica faz com que a pele dos pacientes 

oncológicos críticos fique ainda mais frágil, tornando-os 

mais susceptíveis às MARSI(9), o que foi comprovado no 

presente estudo.

Verificou-se o já afirmado na literatura, comprovando-

se que, nesta população, as alterações da epiderme, 

derme e tecido conjuntivo podem se associar ao uso 

de agentes antineoplásicos e fatores concomitantes 

como idade, tabagismo, doenças crônicas e tratamento 

antineoplásico, o que pode levar a alterações no processo 

de cicatrização(11-12). Relevante também a avaliação do 

tempo até o aparecimento da MARSI. Encontrou-se 

que os fatores de risco edema, hematoma e turgor 

diminuído apresentaram associação estatisticamente 

significativa (p<0,05) com o tempo até a ocorrência 

de MARSI e que predispuseram a um maior risco para 

o seu desenvolvimento (HR≥1) nos pacientes críticos 

oncológicos. 

A presença de edema nesses pacientes pode ser 

associada a várias condições clínicas, como respostas 

alérgicas, falha cardíaca congestiva, trombose 

venosa profunda, hipoalbuminemia, uso de agentes 

quimioterápicos, corticoterapia, sepse e sobrecarga de 

líquidos. Assim, pacientes com maior gravidade clínica 

apresentaram o desfecho de lesão na pele relacionada 

a adesivo médico (MARSI)(4,7), fato comprovado neste 

estudo.

O edema foi um fator preditivo para a MARSI. 

Ressalta-se que, aliado à distensão da pele causada pelo 

edema, o efeito memória associado de alguns adesivos 

médicos contribui para a ocorrência da lesão de pele 

associada a adesivo médico, como as bolhas(4,7). Verifica-

se que o edema enfraquece a junção entre a derme e a 

epiderme, aumentando o risco de lesão durante a remoção 

do adesivo médico(8). 

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 sanguíneos que provocam pequenas hemorragias 

sob a pele e levam a redução no aporte de oxigênio e 

nutrientes, o que aumenta a fragilidade da pele e pode 

favorecer o risco de lesões(4,21-22). Na literatura, a presença 

de hematoma não 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 diminuído. Este é indicativo 

de pele desidratada e ressecada devido à redução na 

produção de glândulas sebáceas e sudoríparas, o que 

aumenta o risco de integridade da pele prejudicada(22-23). 

O turgor tem especial importância na avaliação da pele, 

uma vez que intervenções de enfermagem específicas 

para a prevenção de MARSI, de acordo com tipo de pele, 

devem ser prescritas e implementadas(3). 

Em ambientes clínicos de cuidado de saúde, alguns 

dispositivos médicos como o CVP são corriqueiramente 

utilizados e estes requerem repetidas aplicações e 

remoções de adesivos médicos para sua fixação na pele 

dos pacientes. Neste sentido, o risco de integridade da 

pele prejudicada fica aumentado, especialmente no caso 

de pacientes oncológicos críticos(11-12). A associação entre 

antissepsia da pele, seleção e fixação do adesivo aumenta 

o risco das lesões por adesivo médico. Sabemos que a 

preparação antimicrobiana da pele é valiosa no processo 

de antissepsia, entretanto ela modifica a microbiota e, 

consequentemente, o pH da pele, além de haver processo 

mecânico de fricção na utilização dessas preparações 

sob a pele, o que causa atrito na sua superfície(4,9). A 

repercussão desse efeito na potencialização dos danos à 

pele ainda não está completamente elucidada, carecendo 

de estudos para sua mensuração.

Verifica-se que os fatores preditivos para lesão de 

pele relacionada a adesivo médico em região de fixação 

de CVP encontrados nesse estudo são considerados 

como potenciais para a alteração da aderência entre a 

pele e o adesivo médico, tornando-a mais forte que a 

fixação das células cutâneas à pele. A falha coesiva ocorre 

quando a força adesiva excede a força das interações 

entre as várias camadas da pele. Como resultado, as 

camadas epidérmicas separam-se ou a epiderme separa-

se completamente da derme(4). 

Apesar da relevância de fatores extrínsecos 

relacionados à MARSI tais como o tipo de adesivo e 

método de remoção e fixação deste insumo, percebe-se 

que características intrínsecas individuais precisam ser 

consideradas, uma vez que interferem na estruturação 

do tecido e na junção dermoepidérmica.

Identificam-se como limitações do presente estudo o 

fato de não terem sido avaliadas as técnicas de aplicação e 

remoção do adesivo médico, além da análise do emprego 

do “Protocolo de cuidados com o acesso venoso periférico” 

na prática clínica. Recomenda-se que teste de alergia aos 

adesivos a serem padronizados nas instituições sejam 

rotineiramente empregados para os pacientes, uma vez 

que reações alérgicas são comuns. 

Além disso, tendo em vista que o cenário do estudo 

foi uma UTI de um hospital oncológico de grande porte 

e esta pode não representar o perfil da clientela em 

outros ambientes de cuidados, sugere-se que pesquisas 

subsequentes sejam conduzidas para estabelecer 

incidências e fatores de risco da MARSI e viabilizar estudos 

comparativos em diferentes cenários do cuidado e com 

diferentes populações. 

A MARSI é evento adverso que tem grande implicação 

para a segurança do paciente e para a qualidade da 

assistência de enfermagem prestada, com implicações 

éticas e legais tanto para os profissionais como para 

as instituições. Neste sentido, o estudo colabora com 

a prática de enfermagem no cuidado de pacientes 

oncológicos internados em UTI e que podem sofrer com 

a possibilidade de desenvolver essas lesões. Assim, mostra 

a importância de se realizar avaliação da pele criteriosa 

especialmente para pacientes com CVP protegidos por 

adesivos médicos uma vez que estes podem levar a lesões 

na pele. 

Conclusão

No presente estudo, encontrou-se uma incidência de 

lesão de pele relacionada a adesivo médico em sítio de 

inserção de CVP de 31,0% e uma densidade de incidência 

de 3,4% casos por 100 pessoas-dia. Compuseram o 

modelo preditivo na análise multivariada as variáveis 

turgor diminuído, presença de hematomas e edema. 

A lesão de pele relacionada a adesivo médico 

em sítio de inserção de CVP tem alta incidência em 

pacientes críticos oncológicos e está associada ao turgor 

diminuído, presença de hematoma e edema nesses 

indivíduos. 

Assim, o estudo é valioso na medida em que as 

evidências clínicas geradas podem favorecer a prática 

clínica na assistência a pacientes com risco de integridade 

da pele prejudicada.

Referências

1. Tiggelen HV, Damme NV, Theys S, Vanheyste E, 

Verhaeghe S, LeBlanc K, et al. The prevalence and 

associated factors of skin tears in Belgian nursing 

homes: A cross-sectional observational study. J Tissue 

Viability. 2020;28(2):1-7. doi: http://doi.org/10.1016/j.

jtv.2019.01.003

2. McNichol L, Lund C, Rosen T, Gray M. Medical Adhesives 

and Patient Safety. Orthop Nurs. 2013;32(5):267-81. doi: 

http://doi.org/10.1097/NOR.0b013e3182a39caf

3. Hitchcock J, Savine L. Medical adhesive-related skin 

injuries associated with vascular access. Br J Nurs. 

2017:26(8):s4-s12. doi: http://doi.org/10.12968/

bjon.2017.26.8.S4

4. Fumarola S, Allaway R, Callaghan R, Collier M, Downie 

F, Geraghty J, et al. Overlooked and underestimated: 



www.eerp.usp.br/rlae

9Pires-Júnior JF, Chianca TCM, Borges EL, Azevedo C, Simino GPR.

medical adhesive-related skin injuries. Best practice 

consensus document on prevention. J Wound Care. 

2020:29(3c):S1-S24. doi: http://doi.org10.12968/

jowc.2020.29.Sup3c.S1

5. Ke l l y -O ’ F l ynn  S ,  Mohamud  L ,  Copson 

S. Medical adhesive-related skin injury. Br J Nurs. 

2020;29(6):S20-S26. doi: http://doi.org/10.12968/

bjon.2020.29.6.s20 

6. Li Q, Wang H, Liu F, He Y. Investigation and Analysis of 

Catheter-Associated Skin Impairment in PICC’s Patients in 

Jingzhou City. J Biosci Med. 2020;8(1):38-46. doi: http://

doi.org/10.4236/jbm.2020.810005

7. Ratliff CR. Descriptive study of the frequency of medical 

adhesive-related skin injuries in a vascular clinic. J Vasc 

Nurs. 2017;35(2):86-89. doi: http://doi.org/10.1016/j.

jvn.2017.01.001

8. Wang D, Xu H, Chen S, Lou X, Tan J, Xu Y. Medical 

Adhesive-Related Skin Injuries and Associated Risk Factors 

in a Pediatric Intensive Care Unit. Adv Skin Wound Care. 

2019;32(4):176-82. doi: http://doi.org/10.1097/01.

ASW.0000553601.05196.fb

9. Zhao H, Yu H, Huang H, Ling Y, Zhou X, Wei Q, et 

al. Prevalence of medical adhesive-related skin injury 

at peripherally inserted central catheter insertion site in 

oncology patients. J Vasc Access. 2018;19(1):23-7. doi: 

http://doi.org/10.5301/jva.5000805

10. Vasconcelos JMB, Caliri MHL. Ações de enfermagem 

antes e após um protocolo de prevenção de lesões por 

pressão em terapia intensiva. Esc Anna Nery. 2017;21(1). 

doi: http://doi.org/10.5935/1414-8145.20170001

11. Pradelli J, Verdoire P, Boutros J, Frin AC, Follana P, 

Duquesne J, et al. Allergy evaluation of hypersensitivity 

to platinium salts and taxanes: a six-year experience. 

J Allergy Clin Immunol Pract. 2020;8(5):1658-64. doi: 

http://doi.org/10.1016/j.jaip.2019.12.032

12. Pagani M, Bavbek S, Dursun AB, Bonadonna P, Caralli 

M, Cernadas J, et al. Role of Skin Tests in the Diagnosis 

of Immediate Hypersensitivity Reactions to Taxanes: 

Results of a Multicenter Study. J Allergy Clin Immunol 

Pract. 2019;7(3):990-7. doi: http://doi.org/10.1016/j.

jaip.2018.09.018

13. Morgan R, Parsad S, Turaga KK, Eng OS. HIPEC 

with Cisplatin in a Patient with a Prior Hypersensitivity 

Reaction to Systemic Oxaliplatin. Basic Clin Pharmacol 

Toxicol. 2020;127(6):551-3. doi: http://doi.org/10.1111/

bcpt.13464 

14. Ferreira DH, Teixeira MLO, Branco EMSC. Nursing 

care in the prevention of adhesive-related skin injuries 

in surgical wounds. Ciênc Cuidado Saúde. 2017;16(2). 

doi: http://doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v16i2.33421 

15. National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP). 

About the NPIAP. [Internet]. Westford, MA: NPIAP; 2020 

[cited 2020 Sep 03]. Available from: https://npiap.com/ 

16. Webster J, Osborne S, Rickard CM, Marsh N. Clinically-

indicated replacement versus routine replacement of 

peripheral venous catheters. Cochrane Database Syst 

Rev. 2019 Jan 23;1(1):CD007798. doi: http://doi.

org/10.1002/14651858.CD007798.pub5 

17. Konya C, Sanada H, Sugama J, Okuwa M, Kamatani 

Y, Nakagami G, et al. Skin injuries caused by medical 

adhesive tape in older people and associated factors. 

2010;19(9-10):1236-42. doi: http://doi.org/10.1111/

j.1365-2702.2009.03168.x 

18. Paranhos WY, Santos VLCG. Risk assessment for 

pressure ulcers using the Braden Scale in Portuguese. 

Rev Esc Enferm USP. 1999 [cited 2020 Jul 17];33(Sp 

Iss):191-206. Available from: http://www.ee.usp.br/

reeusp/upload/pdf/799.pdf

19. Velozo KDS, Garcia PCR, Piva JP, Fiori HH, Cabral 

DD, Einloft PP, et al. Scores TISS-28 versus NEMS to 

size the nursing team in a pediatric intensive care unit. 

Einstein (São Paulo). 2017;15(4):470-5. doi: http://doi.

org/10.1590/s1679-45082017ao4028 

20. Kim MJ, Jang JM, Kim HK, Heo HJ, Jeong IS. Medical 

Adhesives-Related Skin Injury in a Pediatric Intensive Care 

Unit. J Wound Ostomy Continence Nurs. 2019;46(6):491-

6. doi: http://doi.org/10.1097/WON.0000000000000592

21. LeBlanc K, Whiteley I, McNichol L, Salvadalena G, 

Gray M. Peristomal Medical Adhesive–Related Skin Injury: 

Results of an International Consensus Meeting. J Wound, 

Ostomy Continence Nurs. 2019;46(2):125-36. doi: http://

doi.org/10.1097/won.0000000000000513 

22. Rayner RL, Carville KJ, Leslie GD, Dhaliwal 

SS. Clinical purpura and elastosis and their correlation 

with skin tears in an aged population. Arch Dermatol 

Res. 2019;311(3):231-47. doi: http://doi.org/10.1007/

s00403-019-01899-9

23. Silva CVB, Campanili TCGF, Freitas NO, LeBlanc K, 

Baranoski, S, Santos VLCG. ISTAP classification for skin 

tears: Validation for Brazilian Portuguese. Int Wound J. 

2020;17(2):310-6. doi: http://doi.org/10.1111/iwj.13271 

Contribuição dos Autores:

Concepção e desenho da pesquisa: José Ferreira Pires-

Júnior, Tânia Couto Machado Chianca, Eline Lima Borges. 

Obtenção de dados: José Ferreira Pires-Júnior. Análise e 

interpretação dos dados: José Ferreira Pires-Júnior, Tânia 

Couto Machado Chianca, Eline Lima Borges, Cissa Azevedo. 

Análise estatística: José Ferreira Pires-Júnior, Tânia Couto 

Machado Chianca. Redação do manuscrito: José Ferreira 

Pires-Júnior. Revisão crítica do manuscrito quanto ao 

conteúdo intelectual importante: José Ferreira Pires-

Júnior, Tânia Couto Machado Chianca, Eline Lima Borges, 

Cissa Azevedo, Giovana Paula Rezende Simino.



www.eerp.usp.br/rlae

10 Rev Latino-Am. Enfermagem 2021;29:e3500.

Recebido: 04.03.2021

Aceito: 06.08.2021

Copyright © 2021 Revista Latino-Americana de Enfermagem

Este é um artigo de acesso aberto distribuído sob os termos da 
Licença Creative Commons CC BY.
Esta licença permite que outros distribuam, remixem, adaptem e 
criem a partir do seu trabalho, mesmo para fins comerciais, desde 
que lhe atribuam o devido crédito pela criação original. É a licença 
mais flexível de todas as licenças disponíveis. É recomendada para 
maximizar a disseminação e uso dos materiais licenciados.

Autor correspondente:
José Ferreira Pires Júnior
E-mail: piresjuniorr@hotmail.com

 https://orcid.org/0000-0002-6019-0198

Editora Associada:  

Maria Lúcia Zanetti

Todos os autores aprovaram a versão final do texto.

Conflito de interesse: os autores declararam que 

não há conflito de interesse.


