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Introducao

* Anpele é a primeira linha de defesa do corpo humano contra micro-organismos e lesdes.

« E 0 maior e um dos mais importantes 6rgdos do corpo humano e, como tal, é essencial que a sua integridade seja mantida para preservar as funcdes
normais do corpo, 0 maximo possivel, em todos 0s momentos.

» Esta sujeita a uma multiplicidade de riscos, pelo que a prevencao de lesdes cutaneas assume-se como crucial na prestacao dos cuidados de enfermagem e
a manutencao da integridade cutanea uma prioridade.

» A exposicao a fatores de risco como irritagcao, humidade, friccdo, torcdo e adesivos, podem comprometer a integridade da pele e originar lesGes cutaneas:

Afetam o estado de saude da pessoa, bem como a sua recuperacdo e acarretam um elevado custo para as instituicoes. Estas lesbes podem existir

concomitantemente, devido aos varios fatores de risco a que o individuo esta sujeito ao longo da sua vida, aumentando ainda mais o impacto negativo das

mesmas. (Chen et al., 2020; 3M Company, 2019; Menoita, 2015)
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Objetivos Metodologia
|dentificar estratégias de

prevencao de lesbes
cutaneas (solucao
polimérica e removedor
de adesivo).

Revisao Integrativa de Literatura:

Pesquisa realizada em Janeiro e

Fevereiro de 2023, nas bases de

dados PubMed, CINAHL, SciELO,
Wounds UK.

prevencao de
ocorréncias de lesdes
cutaneas.

MARSI (Medical Adhesive - Related Skin Injuries)

« Tratam-se de lesdes cutaneas associadas aos adesivos que ocorrem quando a adeséo da pele ao adesivo é mais forte que as forcas adesivas entre as celulas da pele e as
suas camadas, de tal forma que elas se separam quando a fita € removida (Ratliff, 2017). Associados a este tipo de lesdo, destacam-se 0 eritema e/ou outras manifestacoes
cutaneas anormais > incluindo, mas néao se limitando, a vesiculas, flictenas e lesbes mecanicas - que persistem trinta minutos ou mais apés a remocdo do adesivo
(McNichol et al., 2013). Podem ocorrer em qualquer idade, ambiente ou local do organismo onde seja aplicado um adesivo médico.

« O risco de MARSI pode ser aumentado por multiplos fatores intrinsecos e extrinsecos, incluindo a fragilidade da pele nos bebés e idosos, desnutricdo, desidratagao,
comorbilidades associadas e polimedicacéo, danos causados pela humidade e uso repetido de adesivos por periodos prolongados.

* Os enfermeiros tém a responsabilidade de minimizar quaisquer lesdes traumaticas associadas a utilizacdo de uma variedade de produtos e dispositivos médicos concebidos
para aderir a pele (Collier, 2019). A educacao destes profissionais pode contribuir para a consciencializacdo sobre o risco das lesdes cutaneas relacionadas a adesivos
meédicos, 0 que € essencial para garantir uma intervencao imediata e preventiva por forma a promover as melhores praticas (Hadfield et al., 2019).

O estudo de Chen et al. (2020) mostrou que o uso de filme de barreira cutanea no local de colocacdo do adesivo pode aumentar a resisténcia da pele, mantendo a sua
integridade e reduzindo a incidéncia de MARSI. Esses achados fornecem evidéncias de que o uso de pelicula de barreira cutanea (solucdo polimérica) pode diminuir a
frequéncia de troca de pensos, bem como aumentar o conforto dos doentes e reduzir os niveis de dor, achados consistentes com os resultados de outros estudos.

* A escolha informada sobre o uso de produtos medicos adesivos e a técnica apropriada para aplicacdo e remocao desses produtos precisa ser promovida para minimizar o
trauma tecidual e o impacto na seguranca do doente, bem como melhorar a sua qualidade de vida e reduzir os custos com a saude.

* Quatro formas principais de prevencédo de MARSI na pratica clinica:

Avaliacdo de risco, compreensao
dos diferentes tipos de produtos
adesivos para permitir a escolha
mais adequada -> garantir que
adesivos flexiveis sejam usados em
areas contornadas e onde o
movimento €&  necessario e
selecionar adesivos e dispositivos
com o0 menor nivel de adeséo
necessario, garantindo a seguranca
e levando em considerac&o o tempo
de uso.

Remover qualquer produto adesivo
lentamente, apoiando a pele e
mantendo o dispositivo adesivo o
mais horizontal possivel a pele. Os
enfermeiros devem considerar o
uso de um removedor de adesivo a
base de silicone, especialmente em
doentes de alto risco ou onde
houver desconforto conhecido e/ou
ansiedade associada a remocao do
adesivo.

Avaliacao da pele do doente e, em
particular, da pele peri-lesional -
garantir que a pele esta limpa e
seca e aplicar um filme barreira
para proteger a pele do adesivo e
prevenir vermelhiddo, dermatite,
prurido e maceracédo. O enfermeiro
deve garantir que a pelicula
polimérica seque completamente
antes da aplicacdo do dispositivo
adesivo.

Garantir que a pele estd em
contato total com o adesivo, dado
gue as lacunas podem aumentar
0 risco destas lesoes e, aplicado
sem estiramento ou tensao, com
pressao suave e firme para obter
a adesao.

Preparacao da pele

(Rabelo et al., 2022; Hadfield et al.,2019; McNichol & Bianchi, 2016; McNichol et al., 2013)

Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI)

« Definida como um eritema e inflamacéo da pele, com ou sem erosdes. Consiste no dano causado a pele, devido ao contacto e frequéncia/tempo de
exposicdo da mesma a fezes e/ou urina - a epiderme pode ficar lesada e, em alguns casos, tambéem a derme - originando les6es exsudativas devido a
perda trans-epidérmica de agua.

« As DAI e as UPP podem estar presentes em simultaneo, no entanto a sua etiologia é distinta - Nas DAI o dano inicia-se na camada mais superficial da
epiderme, e evolui no sentido da profundidade. Nas UPP o dano inicia-se nos tecidos moles, e evolui no sentido inverso.

« Fatores de risco para desenvolvimento das DAI: Incontinéncia (uso de fralda), comorbilidades associadas (nomeadamente, diabetes, obesidade), fraca

condicao da pele, mobilidade comprometida, temperatura corporal elevada e forcas de friccao ou cisalhamento.

Principios chave para a gestao das DAI

Cuidados a pele:

Limpar a pele com produtos com pH préximo
da pele e evitar produtos alcalinos;

Reduzir a friccédo, nao esfregar;

Filmes barreira (solucao polimérica) a base

Gestao da incontinéncia: de terpolimero de acrilato para prevencao

Nao aplicar produtos secantes e que

Solucao Polimérica

Polimero Barreira € uma pelicula polimérica constituida por uma mistura de acrilico e que protege a pele integra e a pele peri-lesional de

maceracao, irritacao ou lesdes relacionadas a adesivos medicos.

Forma um filme uniforme quando aplicado na pele, repelente da humidade e dos potenciais agentes irritantes. O produto € disperso num

solvente nao citotoxico, ndo causando interferéncia na pele ou na cicatrizacéo de feridas.

Indicacoes Beneficios

ﬁPor nao conter alcool, pode ser aplicada em pele hiperemiada e/ou escoriada, uma vez que
nao causa ardor;

2. Secagem imediata apos a aplicacao do produto;

3. Possui boa permeabilidade ao oxigénio e ao vapor de agua,

4. Impede o contacto de fluidos e bactérias externos com a pele;

5. Barreira duradoura,;

6. Nao impede o uso de fraldas e nao interfere com compressas absorventes, pois nao é

transferida para as mesmas;

K Protecédo da pele integra sujeitaa\
aplicacado de adesivos medicos;

 Protecao da pele da humidade
(nomeadamente, incontinéncia);

 Protecdo da pele peri-estomal e
peri-lesional;

* Protecéo da pele sujeita a friccéao,

k forcas de torcéao ou cisalhamentoj

7. Estica-se com a pele, permitindo a liberdade de movimentos sem a perda da protecéao;
8. Aumenta a adesao aos pensos secundarios;
9. Tem varias apresentacdes, com abrangentes indicacgoes.

Contraindicacoes Vantagens

K Atua como uma barreira protetora entre a pele e os fluidos da ferida, residuos corporai,\
transpiracao, produtos adesivos e friccao;

Vantagens adicionais destes polimeros barreira em relacao a outros produtos utilizados sé&o a
sua baixa taxa de sensibilizacdo e a sua transparéncia, sendo possivel visualizar e avaliar a

« N&o deve ser usada em pele pele subjacente sem a necessidade de remové-lo;

~

Nao deve ser usada como unica
cobertura em situacbfes que .
exigem pensos protetores;

(.

Tratar causas reversiveis e reduzir ou
eliminar o contacto da pele com urina e/ou
fezes.

Proteger a pele com barreira protetora (solucéo
polimeérica);

Restaurar a barreira lipidica com produtos

coloram a pele, pois vao impedir a avaliagcao
da mesma e a monitorizagdo das lesdes.

das DAI (pele intacta e/ou irritada) e a base
de cianoacrilato na prevencao e tratamento
de lesGes de perda superficiais e parciais de
espessura da pele nas DAI (pele lesionada).

topicos, se necessario e, em caso de infecao,
utilizar produtos tépicos com acao anti-fungica
e anti-bacteriana.

019: Menoita, 20

Ulceras por Pressio (UPP)

- E uma lesdo localizada na pele e/ou tecido subjacente, normalmente sobre uma proeminéncia 6ssea, em resultado da pressdo ou de uma combinac&o entre
esta e forcas de torcao ou cisalhamento.

« A avaliacédo do risco de desenvolvimento de UPP deve ser realizada o mais precocemente possivel e recorrendo a uma abordagem estruturada, para se
identificar os doentes de risco (fatores intrinsecos e extrinsecos) e assim planear e implementar intervencdes preventivas e individualizadas. Os instrumentos
de avaliacdo de risco e as suas pontuacdes deverao ser sempre validados com o juizo clinico do profissional de saude e suportados pelo conhecimento dos
principais fatores de risco existentes naquele doente.

« O Gold Standard da prevencao das UPP é manter a pele integra. Implementar cuidados preventivos a pele:

« Selecionar superficie de apoio que permita a redistribuicéo e alivio de pressao e gestédo das cargas teciduais.

Limpar a pele
imediatamente apos
episodios de incontinéncia
(secar sem fricgao) e incluir
a mudanca da roupa da
cama e do doente sempre
que necessario (preferir
roupa de algodao);

Prevencao e tratamento das UPP:

« Avaliar a pele para identificar precocemente alteracoes.

« Estabelecer um plano de posicionamentos para reduzir a pressdo exercida em areas vulneraveis (evitar posicionar sobre UPP ja existentes ou zonas com
eritema).

« Assegurar uma gestdo adequada da humidade (incontinéncia e exsudado) para manter a pele limpa e seca, recorrendo a produtos barreira (solucdes
poliméricas).

« Avaliar o estado nutricional e de hidratacdo do doente e monitorizar e intervir nas alteracoes.

« Aplicar o melhor tratamento quando UPP existente - abordagem local ao leito da ferida (TIME/DIM+E); desbridar o tecido desvitalizado da UPP quando
aplicavel e o estado de saude do doente o permitir.

» Selecionar o material de penso mais adequado, de acordo com o nivel de exsudado e a necessidade de gestdo da carga bacteriana, promovendo as trocas
gasosas, o isolamento térmico e uma remocao atraumatica.

« Usar pensos poliméricos para ulceras de categoria Il ndo infetadas, de acordo com a condicéo clinica da ulcera de pressao.
(EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019; Guia de Bolso ELCOS, 2019)

Removedor de adesivo

A base de silicone remove facilmente da pele a base adesiva dos dispositivos médicos, bem como todos os residuos deixados pelos adesivos médicos, sem
ardor e deixando a pele suave. Minimiza o desconforto, a dor e os danos a pele associados a remocao de produtos adesivos. Tem um impacto positivo na

seguranca do doente, bem como na melhoria da sua qualidade de vida e reduz ainda os custos com a saude.

Trocas de dispositivos Prevencdo da dor ou Facilidade de utilizacéo Adesdo de produtos Melhora o impacto no
e/ou adesivos médicos reducdo dos  niveis do produto e menor adesivos subsequentes; doente da utilizacéo
mais  confortaveis e existentes de dor e tempo despendido pelo futura de adesivos
atraumaticas; ansiedade na remocéao enfermeiro na remocéao meédicos.

dos adesivos médicos; do adesivo:

(Collier, 2019; Hadfield et al., 2019)

infetada.  Nao se transferem para as fraldas e sao impermeaveis e respiraveis, em contraste com as
\ / K pastas e pomadas, que sao oclusivas. /

Formas de apresentacao

* Deve ser utilizada em areas de risco de lesao por humidade, fornecendo protecéo contra os fluidos corporais e ao mesmo tempo hidrata a
pele. Altamente concentrada pelo que nao necessita de ser aplicada novamente apos cada episodio de incontinéncia, sendo suficiente
aplicar de manha e a noite.

Liquida

* Deve ser utilizada para proteger a pele intacta, danificada ou em risco contra urina, fezes, outros fluidos corporais e liquidos irritantes,
protecdo da pele peri-lesional, peri-estomal, lesdo cutanea relacionada com adesivos médicos e friccdo ao fornecer uma fina camada
protetora da pele que dura até 72 horas.

 Deve ser utilizada para gerir as lesdes cutaneas moderadas a graves e proteger a pele em risco. Forma uma barreira ultra-fina,
elastomérica e mais duradoura (aplicacdo duas vezes por semana), que se fixa a superficies molhadas e himidas e cria um ambiente
protetor que repele as substancias irritantes e promove a regeneracao e a cura.

Técnica de aplicacao

No caso de aplicador com espuma na sua extremidade - aplicar uma camada uniforme do filme sobre a area total a ser protegida. Nao é
necessaria sobreposicdo do produto. No caso de frasco em spray - segurar o frasco a uma distancia de 10 a 15 cm da pele e aplicar
uma camada lisa e uniforme sobre toda a area, enquanto se move o spray em toda a extensao.
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Quando a aplicagéo e efetuada antes da colocagao de adesivos médicos, deixar a pelicula protetora secar completamente antes de a
cobrir com os adesivos. E necessario a reaplicacao da pelicula protetora sempre que os adesivos / pensos forem mudados, pois esta
€ removida pelo adesivo.

Se pretendido, a pelicula protetora pode ser removida com a maioria dos removedores de adesivos. Posteriormente, limpar a area visada, secar
bem e reaplicar a pelicula protetora.

(3M Company, 2023; Fletcher et al., 2020; Menoita, 2015; Schuren et al., 2005; B.Braun SE, n.d.; Nasimoto, n.d.)

Resultados /Discussao

Avaliacao da pessoa; Avaliacéo do risco;

Cuidados de

Enfermagem:

Cuidados com a pele e

tratamento precoce; Educacao.

(Collier, 2019)

Ve

E necessario a uniformizacdo de procedimentos atraves da pratica baseada na evidéncia cientifica, de forma a dotar o enfermeiro de um corpo de
conhecimentos e competéncias, para implementar uma abordagem efetiva e eficaz a pessoa.

O plano de cuidados deve ainda ser personalizado e direcionado para a dimensao alterada, orientado por meio da tomada de decisdo clinica bem
fundamentada, integrando a pessoa e sua familia como centro dos cuidados.

Urge eliminar barreiras, alterar condutas e adotar boas praticas, integrar mudancas e cultura do trabalho e avaliar a forma como estas mudancas se
refletem na estrutura, no processo e nos resultados na prevencao e tratamentos de feridas, nos doentes e sua familia.

O uso preventivo das peliculas poliméricas, bem como dos removedores de adesivo a base de silicone pode ajudar os enfermeiros a reduzir danos
evitaveis e a melhorar a qualidade de vida dos doentes, quando integrado no plano geral de cuidados do doente para a reducao do risco de lesao
cutanea (Hadfield et al., 2019).

Conclusao

Se a funcao de barreira da pele estiver comprometida em qualquer forma

0 doente corre maior risco de contaminacéao / infecdo e compromete o seu bem-estar e qualidade de vida.
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O uso apropriado de protetores de pele baseados em evidéncias (solucdes poliméricas) e removedores de adesivos a base de silicone podem minimizar
estes efeitos potencialmente negativos.

gue simultaneamente mantém os niveis de hidratacdo, enquanto bloqueia a humidade externa e os agentes irritantes.

Assim, a evolucao das praticas, bem como dos apositos vieram favorecer a cicatrizacao e contribuir para a reducao das complicacoes, dos internamentos

e tempo gasto pelos profissionais de saude, o que leva a reducao de custos e a melhoria dos resultados clinicos e teréo, consequentemente, ganhos em
saude para o doente e ganhos para a economia.

(Fletcher et al., 2020; Collier, 2019;
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