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ABSTRACT
Objective: To identify and analyze the point prevalence of medical adhesive-related 
skin injury in patients hospitalized in cardiac Intensive Care Units and demographic and 
clinical factors associated to their occurrence. Method: Cross-sectional study conducted 
in Intensive Care Units of two public hospitals, reference centers for cardiology, located 
in São Paulo city, with 123 patients. Demographic and clinical data from patients’ 
medical records were collected and lesions were identified through skin inspection. The 
data were analyzed through descriptive statistics and bivariate and multivariate analysis 
(Classification and Regression Tree). Results: Medical adhesive-related skin injury was 
presented by 28 patients, which amounts to a 22.7% prevalence. Its main causative agent 
was transparent polyurethane film (46.9%) and the cervical region was the most affected 
area (25.1%). From the multivariate analysis, the associated factors were found to be 
the presence of serum urea higher than or equal to 48.5 mg/dL and platelets lower 
than 193,500 mm3 or platelets higher than or equal to 193,500 mm3 and systolic blood 
pressure higher than or equal to 122 mmHg. Conclusion: This study has contributed 
to knowledge related to the epidemiology of this type of injury, favoring preventive care 
planning. 
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INTRODUÇÃO
A manutenção da integridade da pele é um indicador 

da qualidade da assistência de enfermagem. Nos serviços de 
saúde, as lesões de pele relacionadas a adesivos médicos são 
significativas, mas subvalorizadas, e têm potencial impacto 
nos resultados, satisfação e segurança dos pacientes(1).

Os adesivos médicos são comumente utilizados nos 
serviços de saúde. Compõem uma variedade de produtos 
que incluem fitas, curativos, eletrodos e barreiras de esto-
mas, entre outros adesivos utilizados para fixar dispositi-
vos na pele, monitorar pacientes de forma não invasiva, 
realizar cobertura secundária de feridas, aproximar bordas 
de lesões e estimular o processo de cicatrização da pele. 
Entre os mais utilizados, encontram-se os acrilatos, silico-
nes, hidrocoloides, látex e poliuretanos(2). Estes devem ser 
selecionados de acordo com sua qualidade e tipo de pele, 
além de serem aplicados e removidos de forma adequada, 
para não gerar lesões de pele(3).

Se a técnica para remoção de adesivo não for utilizada 
de forma adequada, camadas da pele são removidas junto 
com o adesivo, o que não só afeta a integridade da pele, 
mas também causa dor e risco de infecção, aumenta o 
tamanho da ferida e retarda a cicatrização, prejudicando 
a qualidade de vida dos pacientes. Mesmo que não haja 
irritação visível, ocorre algum descolamento de células da 
pele e a aplicação e remoção repetidas comprometem a 
função de barreira, iniciando uma inflamação e resposta 
de cicatrização(2,4).

A lesão de pele relacionada a adesivos médicos foi defi-
nida em 2013 nos Estados Unidos como Medical Adhesive 
Related Skin Injury (MARSI), por McNichol e colabo-
radores(2), como uma ocorrência em que há presença de 
eritema e/ou outra manifestação de anormalidade cutânea, 
incluindo vesículas, bolhas, erosão e ruptura da pele, que 
persiste por 30 minutos ou mais após a remoção do ade-
sivo. São divididas em cinco tipos: dermatites irritativa 
e alérgica, foliculite, maceração e trauma mecânico; este 
subdivide-se em lesão por fricção, remoção da epiderme 
e lesão por tensão(2,5-6).

Apesar de todos os pacientes em uso de adesivos estarem 
suscetíveis à ocorrência dessas lesões, há fatores que predis-
põem ao risco para o seu desenvolvimento, como: extremos 
de idade, umidade, desnutrição, desidratação, condições 
clínicas e dermatológicas, alguns tipos de medicamentos e 
uso prévio de produtos adesivos. Além disso, é preciso levar 
em consideração que o design e propriedades dos produtos 
também influenciam no aumento do risco(2,5,7).

Pacientes cardiopatas internados em Unidade de 
Terapia Intensiva (UTI) geralmente apresentam compro-
metimento circulatório, causando alteração na frequência 
e ritmo cardíaco, baixa saturação de oxigênio e hipotensão, 
necessitando de drogas vasoativas para melhorar a circula-
ção sanguínea, objetivando a preservação da irrigação do 
tecido cerebral e do miocárdio e consequente alteração da 
perfusão tissular(8-9).

A prevalência das lesões de pele relacionadas a adesivos 
médicos ainda é muito desconhecida. Em um estudo de 

coorte prospectivo com indivíduos idosos admitidos em uma 
instituição de longa permanência, a incidência de lesão na 
pele causada por fita adesiva foi relatada como 15,5% e as 
manifestações clínicas observadas nesse estudo foram der-
matite de contato (71%), trauma (21%) e infecção (9%)(10). 
A incidência de lesão por adesivos foi bastante documen-
tada também na cirurgia ortopédica. Lesões por tensão são 
mais frequentes pelo uso de grandes quantidades de fita para 
manter bandagens de compressão. O risco de danos causado 
pela fita é agravado por movimento articular, atrito da pele 
e presença de edema de tecido(11). Estudos internacionais 
descrevem prevalência de lesão de pele relacionada a adesivos 
médicos na China e nos Estados Unidos de 19,7% e 13%, 
respectivamente(1,12). Em nível nacional, não foram encon-
trados estudos epidemiológicos. Assim, há uma necessidade 
de estudos adicionais que examinem a prevalência dessas 
lesões em todos os contextos de cuidado, especialmente no 
cenário da UTI, para conhecer a ocorrência dessas lesões e 
implementar protocolos de prevenção com foco na qualidade 
e segurança do paciente(13). Diante desse contexto, este estudo 
teve como objetivo identificar e analisar a prevalência pontual 
de lesão de pele relacionada a adesivos médicos em pacientes 
adultos e idosos internados em UTI de duas instituições 
cardiológicas e os fatores clínicos e demográficos associados 
à sua ocorrência.

MÉTODO
Tipo do esTudo

Estudo observacional, epidemiológico, transversal 
e quantitativo.

Cenário 
Foi conduzido nas UTIs de dois hospitais de ensino de 

alta complexidade, especializados em cardiologia e localizados 
na cidade de São Paulo.

população

A população do estudo foi constituída por todos os 
pacientes adultos e idosos internados nas UTIs dos dois 
hospitais na data de coleta de dados (n = 131).

A instituição A apresenta 109 leitos de UTI adultos ati-
vos/dia destinados a pacientes cardiopneumológicos clínicos 
e cirúrgicos e está subdividida em seis unidades. A instituição 
B apresenta 70 leitos de UTI adultos ativos/dia destinados 
a pacientes cardiovasculares clínicos e cirúrgicos e está sub-
dividida em três unidades. No dia do estudo, havia 48 leitos 
inativos, sendo 30 na instituição A e 18 na instituição B.

CriTérios de seleção

 A amostra (n = 123) foi constituída dos pacientes inter-
nados nas UTIs dos dois hospitais com idade maior ou igual a 
18 anos e foram excluídos aqueles que não estavam presentes 
na unidade no período de coleta de dados e que receberam 
alta antes de serem avaliados, conforme consta no fluxograma 
abaixo (Figura 1).
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Figura 1 – Critérios de seleção.

ColeTa de dados

A coleta dos dados foi realizada em um único dia, 15 
de maio de 2019, em um período de 24h, por enfermeiros 
estomaterapeutas e enfermeiros especialistas em cardiolo-
gia que atuam com lesões de pele. Todos os enfermeiros 
que participaram da coleta de dados receberam por e-mail 
um material educacional conciso em formato de e-learning 
sobre as lesões de pele relacionadas a adesivos médicos, sua 
classificação, agentes causadores e outras características. 
Ressalta-se ainda que todos os enfermeiros se reuniram com 
o pesquisador principal para tirar dúvidas quanto às variáveis 
do instrumento de coleta de dados e foi formado um grupo 
por Whatsapp para esclarecimentos de eventuais dúvidas. 
Os dados foram coletados em duplas de enfermeiros com o 
objetivo de aumentar a confiabilidade dos dados.

Os dados demográficos e clínicos foram coletados dos 
prontuários dos pacientes e as lesões de pele relacionadas a 
adesivos médicos foram coletadas por meio da inspeção e 
palpação da pele dos pacientes. Ao ser identificada qualquer 
lesão, esta foi avaliada quanto a classificação, número, loca-
lização e agente causador.

Dois instrumentos foram utilizados para a coleta de 
dados. O primeiro incluiu variáveis demográficas e clínicas; 
o segundo, dados relativos às lesões de pele relacionadas a 

adesivos médicos, classificação, agentes causadores e locali-
zação anatômica.

No instrumento 1, as variáveis demográficas coleta-
das foram sexo e idade. As variáveis clínicas foram: peso, 
altura, Índice de Massa Corporal (IMC), uso de ventilação 
mecânica, diagnóstico médico, presença de comorbidades, 
localização anatômica da cirurgia em pacientes submeti-
dos a procedimento cirúrgico, parâmetros vitais (frequência 
cardíaca, temperatura corporal, pressão arterial, frequência 
respiratória, PaO2/FiO2), exames laboratoriais (lactato, 
ureia, creatinina, leucócitos, plaquetas), uso de vasopressores, 
sedativos, relaxantes musculares, terapia de substituição renal, 
uso de circulação extracorpórea, presença de incontinência 
urinária, fecal e mista, uso de fralda e presença de desnu-
trição. Em relação aos dispositivos médicos, foram consi-
derados dispositivos do trato respiratório (tubo orotraqueal 
ou nasotraqueal, cânula de traqueostomia, cateter nasal de 
oxigênio, máscara de ventilação não-invasiva, máscara de 
venturi), cateteres venosos periféricos e centrais, cateteres 
arteriais, cateteres urinários (uretral, cistostomias), catete-
res para alimentação (enteral, gástrico; duodenal, jejunal) e 
demais dispositivos.

Por meio do instrumento 2, foram coletadas as variáveis 
relativas à lesão de pele relacionada a adesivos médicos: classi-
ficações, número de lesões apresentadas pelo mesmo paciente 
no dia da coleta, agentes causadores e localização anatômica. 
Utilizou-se a classificação proposta por McNichol(2): der-
matites irritativa e alérgica, foliculite, maceração e trauma 
mecânico; este subdivide-se em lesão por fricção, remoção 
da epiderme e lesão por tensão. 

análise e TraTamenTo dos dados 
Os dados coletados foram armazenados em um banco 

de dados desenvolvido no sistema Research Electronic Data 
Capture (REDCap), que se encontra hospedado no servidor 
da instituição do Hospital das Clínicas da Faculdade de 
Medicina da Universidade de São Paulo (HCFMUSP). 
Esse software, desenvolvido pela Vanderbilt University 
(Tennessee, Estados Unidos) e totalmente baseado na 
web, permite o gerenciamento eletrônico dos dados, além 
do gerenciamento do fluxo do estudo, atendendo às polí-
ticas internacionais de privacidade e segurança de dados 
na área da saúde(14). Os dados foram transferidos para uma 
planilha do programa Microsoft Excel e foram analisados 
por meio de estatística descritiva e análises bivariadas, com 
teste qui-quadrado de Pearson, teste exato de Fisher, teste 
T de duas amostras e teste de Wilcoxon-Mann-Whitney; 
e análise multivariada: Árvores de Classificação e Regressão 
(CART). O nível de significância estatístico adotado foi 
de 5% (p<0,05). 

Quanto à prevalência, utilizou-se a prevalência-ponto, 
que é a proporção de indivíduos que apresentam uma 
condição clínica em determinado ponto do tempo. Seu 
cálculo baseou-se na seguinte fórmula(15): prevalência = 
N.º de pacientes com lesão de pele relacionada a adesivos 
médicos/n.º total de pacientes x 100.
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aspeCTos éTiCos

O estudo foi aprovado em 2018 pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade 
de São Paulo sob o Parecer n. 2.830.965. Os preceitos 
éticos da Resolução n. 466/2012, do Conselho Nacional 
de Saúde, foram respeitados, e todos os participantes da 
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS
Dos 123 pacientes participantes do estudo, 76 estavam 

internados nas UTIs da instituição A e 47 nas UTIs da 
instituição B. Na instituição A, houve predomínio do sexo 
masculino (39/51,3%) e idade média de 57,7 anos (DP=15,9), 
variando de 18 a 96 anos. Na instituição B, também houve 
predomínio do sexo masculino (28/59,5%) e a idade média 
foi 65,6 anos (DP=12,7), variando de 29 a 88 anos. 

Verificou-se que a maioria dos pacientes tinha mais 
de um diagnóstico associado, destacando-se o infarto 
agudo do miocárdio (23/18,7%) e a insuficiência cardíaca 
(20/16,2%). Quanto ao tipo de procedimento cirúrgico 
realizado, 22 pacientes (36,6%) submeteram-se a troca 
de válvula e 17 pacientes (28,3%) à revascularização do 
miocárdio; utilizou-se circulação extracorpórea (CEC) 
em 50 pacientes (40,6%). Em relação ao IMC, a amostra 
apresentou média de 25,7 Kg/m² (DP=5,36), com varia-
ção de 10,9 a 38,7 Kg/m², o que caracteriza sobrepeso, de 
acordo com os limites descritos pela Organização Mundial 
de Saúde(16). 

Dentre os 123 pacientes avaliados, 28 apresentaram lesão 
de pele relacionada a adesivos médicos, caracterizando uma 
prevalência de 22,7%. A prevalência de cada subtipo de lesão 
foi de 3,1 a 43,8%; foram elas: dermatite irritativa (3,1%), 
lesão por fricção (40,6%), lesão por tensão (12,5%) e remoção 
da epiderme (43,8%). Dos 28 pacientes, quatro apresentaram 
mais de uma lesão, totalizando 32 lesões de pele relacionadas 
a adesivos médicos.

Na instituição A, 20 pacientes apresentaram lesão de pele 
relacionada a adesivos médicos, caracterizando uma preva-
lência de 26,3%. A prevalência de cada subtipo de lesão foi: 
lesão por fricção (34,4%), lesão por tensão (6,2%) e remoção 
da epiderme (31,3%).

Na instituição B, 08 pacientes apresentaram lesão de pele 
relacionada a adesivos médicos, caracterizando uma preva-
lência de 17%. A prevalência de cada subtipo foi: dermatite 
irritativa (3,1%), lesão por fricção (6,2%), lesão por tensão 
(6,2%) e remoção da epiderme (12,6%).

Em ambas as instituições, a região anatômica mais aco-
metida pelas lesões de pele relacionadas a adesivos médicos 
foi a cervical (8/25,1%), seguida do tórax anterior (7/21,9%).

A Tabela 1 demonstra que a maioria das lesões de pele 
relacionadas a adesivos médicos é decorrente do filme de 
poliuretano transparente; porém, não foram encontradas 
lesões dessa etiologia na instituição B, tendo como maior 
agente causador os eletrodos. 

As Tabelas 2 e 3 são referentes aos fatores associados à 
lesão de pele relacionada a adesivos médicos segundo aná-
lise bivariada.

Tabela 1 – Distribuição dos tipos de lesão de pele relacionada a adesivos médicos segundo o tipo de adesivo e a instituição – São 
Paulo, SP, Brasil, 2018.

Tipos de lesão

Lesão por tensão Remoção da 
epiderme Lesão por fricção Dermatite irritativa Total Total Total

Instituição A B A B A B   A B A B A B

Tipo de Adesivo

Filme de poliuretano 2
(6,2) - 8

(25,1) - 5
(15,6) - - - 15

(46,9) - 15
(46,9)

Eletrodo - 1
(3,1)

1
(3,1)

3
(9,4) - - - - 1

(3,1)
4

(12,6)
5

(15,7)

Bandagem elástica 
adesiva - - 1

(3,1) - 4
(12,6) - - - 5

(15,7) - 5
(15,7)

Fita microporosa - 1
(3,1) - - 1

(3,1)
1

(3,1) - - 1
(3,1)

2
(6,2)

3
(9,3)

Fita cirúrgica
de seda - - - - 1

(3,1) - - - 1
(3,1) - 1

(3,1)

Esparadrapo - - - 1
(3,1) - 1

(3,1) - - - 2
(6,2)

2
(6,2)

Equipamento coletor - - - - - - - 1
(3,1) - 1

(3,1)
1

(3,1)

Total 2
(6,2)

2
(6,2)

10
(31,3)

4
(12,5)

11
(34,4)

2
(6,2) - 1

(3,1)
23

(71,9)
9

(28,1)
32

(100,0)
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Não houve diferenças estatisticamente significativas para 
a presença de lesão de pele relacionada a adesivos médicos 
de acordo com as variáveis numéricas.

Tabela 2 – Variáveis clínicas numéricas dos pacientes com e sem 
lesão de pele relacionada a adesivos médicos – São Paulo, SP, 
Brasil, 2018. 

Variáveis clínicas

Lesão de pele relacionada a adesivos 
médicos p

Sim – Média (DP) Não – Média (DP)

Tempo de 
internação 30,59(26,7) 29,98(30,9) 0,32*

Ureia 82,86(45,0) 70,9(45,8) 0,09*

Creatinina 1,53(0,8) 1,57(0,9) 0,73*

Glasgow 14,75(0,9) 14,59(1,5) 0,96*

Braden 12,32(4,0) 13,89(3,9) 0,06*

IMC 24,88(5,4) 26,02(5,3) 0,32**

Plaquetas 158.600(97070) 188.900(88290) 0,07*

PAS 113,8(16,6) 115,9(18,5) 0,58**

Nº de dispositivos 3,357(1,8) 3,484(1,9) 0,78*

*Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney   ** Teste T de duas amostras

Para as variáveis clínicas categóricas (Tabela 3), o uso de 
cateter periférico (p=0,01) associou-se significativamente com 
a ocorrência de lesão de pele relacionada a adesivos médi-
cos. Não foram identificadas associações estatisticamente 
significativas entre as variáveis demográficas (sexo e idade) 
e a ocorrência de lesão. 

A Figura 2 refere-se aos fatores associados à lesão de pele 
relacionada a adesivos médicos segundo análise multivariada 
(CART). 

De acordo com a análise CART, verificam-se três fatores 
que melhor discriminam o grupo que desenvolveu lesão de 
pele relacionada a adesivos médicos: pacientes com ureia 
sérica maior ou igual a 48,5 mg/dL e plaquetas menores 
do que 193.500 mm3 têm uma chance aumentada de 40% 
de desenvolver lesão de pele relacionada a adesivos médi-
cos. Também é possível observar que, com a presença de 
ureia sérica maior ou igual a 48,5 mg/dL, plaquetas maio-
res ou iguais a 193.500 mm3 e Pressão Arterial Sistólica 
(PAS) maior ou igual a 122 mmHg, as chances aumentam 
em aproximadamente 30%.

Tabela 3 – Variáveis clínicas categóricas dos pacientes com e sem 
lesão de pele relacionada a adesivos médicos – São Paulo, SP, 
Brasil, 2018.

Variáveis clínicas
Lesão de pele relacionada a 

adesivos médicos p
Sim n (%) Não n (%)

Disfunção renal 0,42*

Sim
Não

4(16,6)
24(24,2)

20(83,3)
75(75,7)

Vasopressores 0,78*

Sim
Não

12(24,0)
16(21,9)

38(76,0)
57(78,0)

continua...

Variáveis clínicas
Lesão de pele relacionada a 

adesivos médicos p
Sim n (%) Não n (%)

Sedação 0,81*

Sim
Não

8(24,2)
20(22,2)

25(75,7)
70(77,7)

Cirurgia 0,56*

Sim
Não

15(25,0)
13(20,6)

45(75,0)
50(79,3)

Ventilação mecânica 0,22*

Sim
Não

11(29,7)
17(19,7)

26(70,2)
69(80,2)

Tubo orotraqueal 0,64*

Sim
Não

8(25,8)
20(21,7)

23(74,2)
72(78,2)

Traqueostomia 0,43*

Sim
Não

3(33,3)
25(21,9)

6(66,6)
89(78,1)

Cateter nasal 0,74*

Sim
Não

4(20,0)
24(23,3)

16(80,0)
79(76,7)

Cateter periférico 0,01*

Sim
Não

6(11,5)
22(30,9)

46(88,4)
49(69,1)

Cateter central 0,06*

Sim
Não

24(27,2)
4(11,4)

64(72,7)
31(88,5)

Cateter arterial 0,93*

Sim
Não

13(22,4)
15(23,1)

45(77,6)
50(76,9)

Cateteres uretrais 0,99*

Sim
Não

15(22,7)
13(22,8)

51(77,2)
44(77,2)

Cateter nasoenteral 0,27*

Sim
Não

8(30,7)
20(20,6)

18(69,2)
77(79,4)

Gastrostomia 1,00**

Sim
Não

-
28(23,3)

3(100,0)
92(76,6)

Dreno mediastino 0,90*

Sim
Não

3(21,4)
25(22,9)

11(78,5)
84(77,1)

Dreno pleural 0,70*

Sim
Não

2(18,2)
26(23,2)

9(81,8)
86(76,8)

Cremes hidratantes 0,03*

Sim
Não

21(25,3)
7(17,5)

62(74,7)
33(82,5)

Fralda 0,53*

Sim
Não

22(24,2)
6(18,7)

69(75,8)
26(81,2)

Incontinência anal 0,40*

Sim
Não

7(29,1)
21(21,2)

17(0,8)
78(78,7)

Incontinência urinária 1,000**

Sim
Não

1(25,0)
27(22,7)

3(75,0)
92(77,3)

Uso de CEC 0,48*

Sim
Não

13(26,0)
15(20,5)

37(74,0)
58(79,4)

* Teste qui-quadrado de Pearson** Teste exato de Fisher

...continuação
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Figura 2 – Fatores associados ao desenvolvimento de lesão de 
pele relacionada a adesivos médicos, segundo a análise CART – 
São Paulo, SP, Brasil, 2018.

DISCUSSÃO
A prevalência encontrada de lesão de pele relacionada a 

adesivos médicos em pacientes internados em UTIs cardio-
lógicas no presente estudo foi de 22,7%. Presença de ureia 
sérica maior ou igual a 48,5 mg/dL, com plaquetas menores 
que 193.500 mm3 ou plaquetas maiores ou iguais a 193.500 
mm3, e PAS maior ou igual a 122 mmHg mostraram-se 
como fatores associados à ocorrência das lesões investigadas.

Tendo em vista que não foram encontrados estudos sobre 
a prevalência de lesão de pele relacionada a adesivos médicos 
em pacientes hospitalizados em UTI cardiológica, este seg-
mento é baseado na apresentação de estudos desenvolvidos 
em pacientes hospitalizados em geral.

Estudo internacional realizado em duas unidades não 
críticas no centro-oeste dos Estados Unidos da América 
encontrou prevalência média de 13% (n=1.189), sendo a taxa 
mais expressiva na subpopulação de pacientes entre 65 a 74 
anos de idade(12). Outro estudo realizado em quatro hospitais 
da China(1) encontrou prevalência de 19,7%.

Estudo desenvolvido com idosos encontrou incidência de 
lesão de pele relacionada a adesivos médicos de 15,5%, tendo 
como subtipo mais prevalente a dermatite de contato(10). Outro 
estudo desenvolvido em uma clínica vascular encontrou pre-
valência de apenas 5,8%(13) (n=120). Os dados de prevalência 
encontrados na presente investigação foram maiores que os 
dados relatados na maioria dos estudos, o que pode ser devido 
às diferenças da amostra, especialmente por esse estudo ter sido 
desenvolvido em unidades de pacientes críticos, que requerem 
maior uso de dispositivos e, consequentemente, maior aplicação 
e remoção de adesivos, o que aumenta o risco para essas lesões. 
Não foram encontrados estudos epidemiológicos nacionais 
sobre lesão de pele relacionada a adesivos médicos.

Entre as lesões de pele relacionadas a adesivos médicos, 
os subtipos predominantes foram: remoção da epiderme 
(43,8%), lesão por fricção (40,6%), lesão por tensão (12,5%) 
e, por último, dermatite irritativa (3,1%). Esses achados 
demonstram que a maioria das lesões é oriunda do trauma 

mecânico, que pode ser justificado pela gravidade da popula-
ção, altos índices de dispositivos, múltiplos procedimentos e 
uso frequente de adesivos que predispõem a esse tipo de lesão.

A alta prevalência encontrada de lesão por fricção no 
presente estudo (40,6%) contrapõe-se a um estudo de análise 
de prevalência pontual conduzida em duas enfermarias de um 
Hospital de Singapura(17), que encontrou prevalência de 6,2%, 
e a um estudo transversal realizado em quatro Hospitais na 
China(1), onde o tipo de lesão mais frequente foi a dermatite 
alérgica e irritativa (14,8%), sendo que o trauma mecânico 
apresentou prevalência de 5% (0,9% lesão por fricção, 1,3% 
remoção da epiderme e 2,4% lesão por tensão). A comparação 
desses dados é limitada pela diferença existente em diversos 
aspectos como o tipo de população, configurações de cuidados 
e tipos de insumos adesivos utilizados. No presente estudo, 
a amostra é composta por pacientes críticos que apresentam 
alterações em um ou mais órgãos vitais, instabilidade hemo-
dinâmica e necessidade de controles rigorosos e terapia de 
maior complexidade, o que pode acarretar maior susceptibi-
lidade para o desenvolvimento de lesões de pele(18).

A lesão por tensão apresentou prevalência de 12,5% na 
presente investigação, o que diverge de dados encontrados em 
outros estudos. Esse tipo de lesão é mais comumente descrito 
entre pacientes ortopédicos e a especialidade cirúrgica tem 
grande influência nesse tipo de ocorrência. Estudo americano 
conduzido em 2015(12) envolvendo pacientes de unidades de 
telemetria cirúrgica e cardíaca não crítica encontrou preva-
lência de 1,2%; ensaio clínico realizado em 2012(19) encontrou 
prevalência de 30% de lesões por tensão após cirurgia de 
quadril. Outro estudo clínico randomizado(20) de pacientes 
submetidos a procedimentos de quadril relataram prevalência 
de lesões de pele relacionadas a adesivos médicos de 10,7% 
de pacientes tratados com fita adesiva de não tecido versus 
4% dos pacientes tratados com adesivos de filme fino. Há 
dificuldades na comparação desses resultados, uma vez que 
nem todos os pacientes da amostra são cirúrgicos. Nota-se 
prevalência semelhante nas duas instituições deste estudo, e 
infere-se que esse valor de prevalência se justifica em decor-
rência de cirurgias de revascularização miocárdica, onde os 
pacientes são submetidos à safenectomia. 

O presente estudo identificou, em ambas as instituições, a 
região cervical e o filme de poliuretano como a localização e o 
agente causador mais frequente, respectivamente. Esses achados 
podem ser justificados por se tratar de duas instituições públicas 
de ensino que prestam atendimento de alta complexidade a 
pacientes cardíacos que, rotineiramente, necessitam de cateteres 
inseridos em vasos como a veia subclávia e jugular para medidas 
de pressão venosa central (PVC) e infusão de drogas vasoati-
vas(21). A cobertura para inserção dos cateteres venosos centrais 
ou periféricos é confeccionada com filme de poliuretano e gaze 
nas primeiras 24 horas da inserção e posterior aplicação apenas 
de filme de poliuretano (se inserção limpa e seca, de acordo com 
protocolo institucional, seguindo orientações de boas práticas 
clínicas). A frequência de troca e como é feita a remoção desse 
tipo de curativo pode contribuir para a ocorrência de lesão de 
pele relacionada a adesivos médicos.

Quanto aos fatores associados à lesão de pele relacionada 
a adesivos médicos, identificados pela análise CART, pela 
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umidade; no momento da aplicação, evitar tensão e áreas 
assimétricas; durante a remoção, retirar lentamente, na posição 
horizontal, em favor do crescimento dos pelos e segurando 
a pele perto do ponto de retirada; considerar o uso de um 
removedor de adesivo para auxiliar na remoção e minimizar 
o desconforto do paciente e os danos à pele; e evitar excesso 
de trocas desnecessárias de curativo. O uso de um filme bar-
reira proporciona uma interface protetora entre a pele e o 
adesivo e ajuda na redução do coeficiente de atrito; não há 
necessidade de remover o produto, podendo-se reaplicá-lo 
sempre que necessário. Estudos clínicos demonstraram a 
capacidade que os filmes de barreira têm em reduzir o eri-
tema e a descamação da pele após a remoção dos insumos 
adesivos; portanto, é essencial o seu uso em pessoas em risco 
de desenvolver lesão cutânea(2,24-26).

A manutenção da pele íntegra é um requisito básico na 
assistência à saúde e está diretamente relacionada à segurança 
do paciente, evitando assim infecções, atrasos no tratamento, 
internações prolongadas, dor ao paciente e custos hospitalares. 
A lesão de pele relacionada a adesivos médicos é um evento 
adverso evitável e é necessário que haja um investimento 
na educação e formação dos profissionais, oferecendo fer-
ramentas necessárias para prevenir e gerenciar tais lesões, 
promovendo qualidade de vida e segurança ao paciente(2).

Os resultados deste estudo contrapõem-se aos achados 
internacionais; deve-se levar em conta as diferenças culturais, 
financeiras e públicas de cada país. Os resultados devem ser 
analisados, também, considerando-se como limitações o 
tamanho da amostra e a escassez de literatura para discus-
são dos dados. O número reduzido de publicações sobre a 
temática reforça a necessidade de novos estudos, especial-
mente nacionais.

CONCLUSÃO
Os resultados deste estudo evidenciaram que a prevalência 

de lesão de pele relacionada a adesivos médicos foi de 22,7%, 
sendo a remoção da epiderme o subtipo mais prevalente, 
seguido da lesão por fricção. O insumo adesivo que causou 
mais lesões foi o filme de poliuretano transparente (46,9%) 
e a região anatômica mais acometida foi a cervical (25,1%). 
Presença de ureia sérica maior ou igual a 48,5 mg/dL, com 
plaquetas menores que 193.500 mm3 ou plaquetas maio-
res ou iguais a 193.500 mm3, e PAS maior ou igual a 122 
mmHg, mostraram-se como fatores associados à ocorrência 
das lesões investigadas.

O estudo contribuiu para o conhecimento sobre a epide-
miologia das lesões de pele relacionadas a adesivos médicos 
em pacientes críticos com doenças cardiológicas, favorecendo 
o planejamento de cuidados preventivos. 

escassez de evidências científicas, não foram encontrados 
estudos que corroborem que a presença de ureia sérica maior 
ou igual a 48,5 mg/dL, com plaquetas menores que 193.500 
mm3 ou plaquetas maiores ou iguais a 193.500 mm3, e PAS 
maior ou igual a 122 mmHg favoreçam a ocorrência das 
lesões investigadas. Contudo, sabe-se que a uremia (ureia 
sérica maior que 15-45mg/dL) está relacionada à alimen-
tação e estado de hidratação do paciente, fatores que, se não 
estiverem adequados, predispõem ao aumento da suscepti-
bilidade cutânea e consequentemente a lesões de pele. Além 
disso, a concentração elevada de ureia na corrente sanguínea 
acarreta, dentre outras complicações, o prurido urêmico, que 
tem como resultados secundários a abrasão e escoriação da 
pele decorrente de sua fricção na tentativa de alívio do sin-
toma(22), tornando-a, assim, mais frágil e propensa à ruptura. 

Quanto à PAS, pacientes cardiopatas internados em UTI 
cursam, em muitos casos, com instabilidade hemodinâmica, 
hipoperfusão e falência de órgãos, necessitando de drogas 
vasoativas e dispositivos invasivos para manutenção de sua 
vitalidade. O uso de drogas vasopressoras, de dispositivos 
invasivos e a hipoperfusão são citados na literatura como 
fatores associados ao desenvolvimento de lesões por pressão(23). 
Ademais, a vasoconstrição periférica, provocada pelo uso de 
drogas vasopressoras, acarreta a diminuição da perfusão da 
pele e, consequentemente, a sua predisposição para o desen-
volvimento de lesões.

É necessário que, a partir desses achados, sejam realizados 
novos estudos para que todos os fatores associados ao desen-
volvimento de lesão de pele relacionada a adesivos médicos 
sejam reconhecidos, a fim de que as instituições elaborem 
protocolos voltados para a prevenção de tais lesões. 

Vale ressaltar que as instituições participantes do estudo 
têm protocolos gerais para prevenção de lesão de pele, mas 
nenhum direcionado especificamente à lesão de pele relacio-
nada a adesivos médicos, o que, muitas vezes, leva ao déficit 
de conhecimento dos prestadores de serviço sobre o assunto. 
É necessário que os profissionais da saúde saibam identificar 
os pacientes de alto risco e realizem avaliação diária da pele 
durante o uso de produtos contendo adesivos, a fim de bus-
car indícios de danos à pele e infecção localizada. Estudos 
ressaltam que o reconhecimento de sinais de infecção sob as 
fitas oclusivas e a obtenção do histórico de alergias e sensi-
bilidades conhecidas são algumas das ações imprescindíveis 
para a prevenção dessas lesões(2).

O profissional da saúde, especialmente o enfermeiro, é 
responsável pela escolha adequada da fita, considerando a 
finalidade clínica, localização anatômica, propriedades do 
adesivo, tempo esperado de permanência e condições da pele 
no momento da aplicação. Aparar os pelos no local da apli-
cação pode impedi-los de interferir com o curativo, mas a 
pele nunca deve ser raspada. Ao ser aplicada solução líquida, 
tal como antisséptico, é necessário esperar que esta seque 
completamente antes de colocar a fita adesiva, a fim de evitar 

RESUMO
Objetivo: Identificar e analisar a prevalência pontual de lesão de pele relacionada a adesivos médicos em pacientes internados em 
Unidades de Terapia Intensiva cardiológicas e os fatores demográficos e clínicos associados à sua ocorrência. Método: Estudo transversal 
conduzido nas Unidades de Terapia Intensiva de dois hospitais públicos, referência em cardiologia, localizados no município de São 
Paulo, com 123 pacientes. Foram coletados dados demográficos e clínicos dos prontuários dos pacientes e as lesões foram identificadas por 
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meio de inspeção da pele. Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva e análises bivariada e multivariada (Classification 
and Regression Tree). Resultados: Apresentaram lesão de pele relacionada a adesivos médicos 28 pacientes, perfazendo prevalência de 
22,7%. O principal agente causador foi o filme de poliuretano transparente (46,9%) e a região mais acometida foi a cervical (25,1%). 
Pela análise multivariada, os fatores associados foram presença de ureia sérica maior ou igual a 48,5 mg/dL e plaquetas menores que 
193.500 mm3 ou plaquetas maiores ou iguais a 193.500 mm3 e pressão arterial sistólica maior ou igual a 122 mmHg. Conclusão: O 
estudo contribuiu para os conhecimentos relacionados à epidemiologia desse tipo de lesão, favorecendo o planejamento de cuidados 
preventivos. 

DESCRITORES
Ferimentos e Lesões; Adesivos Teciduais; Prevalência; Unidades de Terapia Intensiva; Cuidados de Enfermagem.

RESUMEN
Objetivo: Identificar y analizar la prevalencia puntual de las lesiones de la piel relacionadas con adhesivos médicos en pacientes 
ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos cardiológicos y los factores demográficos y clínicos asociados a su aparición. Método: 
Estudio transversal realizado en las Unidades de Cuidados Intensivos de dos hospitales públicos, de referencia en cardiología, ubicados 
en la ciudad de São Paulo, con 123 pacientes. Los datos demográficos y clínicos se recogieron de las historias clínicas de los pacientes 
y las lesiones se identificaron mediante la inspección de la piel. Los datos se analizaron mediante estadísticas descriptivas y análisis 
bivariado y multivariado (Classification and Regression Tree). Resultados: Hubo 28 pacientes con lesiones de la piel relacionadas con 
adhesivos médicos, con una prevalencia del 22,7%. El principal agente causante fue la película de poliuretano transparente (46,9%) y la 
región más afectada fue la cervical (25,1%). Mediante un análisis multivariado, los factores asociados fueron la presencia de urea sérica 
mayor o igual a 48,5 mg/dL y plaquetas menores de 193.500 mm3 o plaquetas mayores o iguales a 193.500 mm3 y presión arterial 
sistólica mayor o igual a 122 mmHg. Conclusión: El estudio contribuyó al conocimiento relacionado con la epidemiología de este tipo 
de lesión, favoreciendo la planificación de la atención preventiva.

DESCRIPTORES:
Heridas y Traumatismos; Adhesivos Tisulares; Prevalencia; Unidades de Cuidados Intensivos; Atención de Enfermería.
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