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LesOes por pressao relacionadas ao uso de
mascaras N95 na pandemia por COVID-19

RESUMO | Objetivo: avaliar o desenvolvimento de lesdo por pressao em profissionais de salide desencadeadas pelas mascaras de protecao
individual N95, assim como avaliar o uso de barreiras de protecdo usadas como interface para prevencao desse tipo de lesao. Método:
Trata-se de um estudo transversal desenvolvido de julho de 2020 a julho de 2021. Para a coleta de dados, foi aplicado questionario para
avaliar as particularidades da pele, desenvolvimento de lesao, classificacdo e os fatores de risco para seu desenvolvimento. Para analise
estatistica foi considerada a significancia de p <0,1 e regresséo logistica multipla. Resultados: Foram avaliados 85 profissionais, sendo
que 91,8% destes apresentaram algum tipo de lesdo. Conclusao: Conclui-se que a lesdo por pressao relacionada ao uso de mascaras de
protecao individual N95 apresentou alta ocorréncia nessa populacao. E embora importantes, barreiras protetoras foram pouco utilizadas
devido a questdes financeiras da instituicao.

Descritores: COVID-19; Lesao por pressdo; Equipamento de Protecao Individual

ABSTRACT | Objective: to evaluate the development of pressure injuries triggered by N95 personal protective masks in health
professionals, as well as to evaluate the use of protective barriers used as an interface to prevent this type of injury. Method: This is a
cross-sectional study developed from July 2020 to July 2021. For data collection, a questionnaire was applied to assess the particularities
of the skin, lesion development, classification and risk factors for its development. For statistical analysis, significance of p <0.1 and
multiple logistic regression were considered. Results: Eighty-five professionals were evaluated, and 91.8% of them developed some type
of injury. Conclusion: Pressure injuries related to the use of N95 personal protective masks were highly prevalent in this population. And
although important, protective barriers were under-used due to financial issues in the institution.

Keywords: COVID-19; Pressure Injury; Personal Protective Equipment

RESUMEN | Objetivo: evaluar el desarrollo de lesiones por presién en profesionales de la salud desencadenadas por mascaras de
proteccién personal N95, asi como evaluar el uso de barreras protectoras utilizadas como interfaz para prevenir este tipo de lesiones.
Método: Se trata de un estudio transversal desarrollado de julio de 2020 a julio de 2021. Para la recoleccién de datos se aplicd un
cuestionario para evaluar las particularidades de la piel, desarrollo de la lesion, clasificacion y factores de riesgo para su desarrollo. Para
el analisis estadistico se considerd la significacién de p < 0,1 y la regresién logistica multiple. Resultados: Se evaluaron 85 profesionales,
de los cuales el 91,8% presentaba algun tipo de lesion. Conclusion: Se concluye que las lesiones por presion relacionadas con el uso de
mascaras de proteccion personal N95 fueron altamente prevalentes en esta poblaciéon. Y aunque importantes, las barreras de proteccion
fueron poco utilizadas por cuestiones financieras de la institucion.

Palabras claves: COVID-19; lesion por presion; Equipo de proteccion individual
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INTRODUCAO

s primeiros casos de COVID-19

(CoronaVirus Disease) foram re-

gistrados em Wuhan na China.
Em dezembro de 2019, a Organizacao
Mundial da Sadde (OMS) toma conheci-
mento do surto de pneumonia na cidade
de Wuhan em um mercado de frutos do
mar e animais vivos, identificando que as
pneumonias eram causadas por um novo
tipo de Coronavirus, denominado SARS
Cov-2"2,
No Brasil, o primeiro caso confirmado
ocorreu no dia 24 de fevereiro e o primei-
ro ébito no més seguinte, com aumento
da contaminagdo comunitaria da doen-
¢a, dobrando o ndmero de casos a cada
trés dias, além de 4,6% dos casos serem
letais”. Devido a alta taxa de infectivi-
dade do virus e modo de transmissao®,
a equipe de salde se torna suscetivel a
adquirir a doenca se nao utilizar de for-
ma correta os equipamentos de protegao
individual (EPIs), os quais incluem gorro,
viseira, 6culos de protecao, avental, luvas
e mascaras de protegdo respiratéria e de
respirador particulado (tipo N95, N99,
N100, PFF2 ou PFF3)®.
As mascaras de protecao respiratdria tipo
N95, como sdo mais conhecidas, devem
ser usadas pelos profissionais de satide na
realizacao de procedimentos que possam
gerar aerossois (dispersdo de particulas
<5pm no ambiente), tais como: intuba-
¢do, ventilagdo ndo invasiva (tipo CPAP,
mascara de venturi), aspiracao de vias
aéreas, ressuscitagdo cardiopulmonar®.
Além disso, a Sociedade de Medicina
Intensiva recomenda a utilizacdo des-
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te tipo de mdscara constantemente em
ambientes de terapia intensiva tornando
este desconforto ainda maior devido a
longos periodos de utilizagao de EPI’s no
atendimento a pacientes graves com CO-
VID-19¢.

Portanto, mascaras N95 podem causar
lesdes por pressao (LP) “relacionadas ao
uso de dispositivo médico”, classifica-
¢do relativamente recente publicada pela
NPIAP em 2016". As LP ocasionadas por
EPI, advém da pressao continua em pon-
tos de proeminéncias 6sseas especificos,
como exemplo dorso do nariz e osso zi-
gomadtico, entretanto, com a pandemia
e uso continuo das mdscaras N95, as LP
por EPI se tornaram mais frequentes e ain-
da sdo poucas conhecidas e estudadas®.
Diante deste contexto, formulou-se a
pergunta norteadora do estudo: “Qual os
fatores relacionados ao desenvolvimento
de lesdes por pressio em profissionais da
satde pelo uso de mascara N95?”.

METODO

Trata-se de um estudo transversal realiza-
do no Servigo Especializado de Terapia
Intensiva (SETI) no Hospital das Clinicas
vinculado a Faculdade de Medicina de
Botucatu (HCFMB). A abrangéncia po-
pulacional deste hospital é de aproxi-
madamente 2 milhdes de pessoas de 68
municipios na sua regido no interior de
Sao Paulo e é referéncia ao atendimento
a pandemia de COVID-19.

Ap6s aprovagdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Botucatu em junho de 2020 (CAAE:
33530520.3.0000.5411), a coleta teve
inicio em julho de 2020 com término em
julho de 2021. A amostra foi composta
por profissionais da sadde atuantes em
UTI diretamente com pacientes suspei-
tos/confirmados (médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e fisioterapeu-
tas), a partir dos critérios e inclusao e ex-
clusdo. Inclusdo: profissionais de satde
que fizeram uso da mascara N95 em seu
turno de trabalho; Exclusdo: profissionais
que ndo permanecessem fixos no setor.

A coleta de dados se deu mediante ques-
tiondrio desenvolvido pelas autoras con-
tendo as varidveis dependentes ou inde-
pendentes descritas abaixo.

- Sexo: feminino e masculino;

Idade: em anos;

- Cor da pele (auto-referéncia):
branca, amarela, parda, negra;

- Aspecto da pele (segundo relato
do profissional): seca, normal,oleosa ou
mista;

- Dermatoses preexistentes (auto-re-
feréncia): acne, rosdcea, dermatites de
contato e outras;

- Uso de protetor solar e qual fator;

- Uso de creme hidratante facial,
peeling/ acido e sabonete facial;

- Turno de trabalho (diurno, noturno
ou misto);

- Horas de permanéncia com a mas-
cara (tempo maximo) no turno de tra-
balho;

- Horas de permanéncia sem a mas-
cara (tempo maximo) no turno de tra-
balho;

- Uso de barreiras de protecao (fil-
me de poliuretano, hidrocoloide, fita
microporosa, esparadrapo);

- Tempo de utilizagcao das barreiras
escolhida;

- Alteragées da pele na avaliagao das
pesquisadoras: hiperemia reativa, lesdo
por pressao estagio 1, estagio 2 (bolha
integra ou rota), lesao tissular profunda,
dermatite de contato, prurido;

- Regides acometidas pela LP: raiz
do nariz, dorso do nariz, asas do nariz,
regido zigomatica direita ou esquerda,
maxilar, mentoniana, orelhas e cervical.

Cada profissional respondeu o questio-
ndrio uma Unica vez, sempre no final do
turno. Apés o preenchimento do questio-
nario, foi realizada avaliacao da pele por
uma enfermeira da comissao de curativos
da instituicao, onde era solicitado ao pro-
fissional que retirasse a mascara N95, em
ambiente seguro, para avaliar os pontos
de pressao e o desenvolvimento de LP.
Em caso de presenca da LP, a mesma foi
caracterizada quanto ao estagio e regiao



acometida.

Todos os profissionais leram e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido.

Para a andlise estatistica, os dados coleta-
dos foram inseridos em planilhas do pro-
grama Excel e avaliados por profissional
estatistico da Secdo Técnica de Apoio ao
Ensino, Pesquisa e Extensdao (STAEPE) da
Universidade.

Para a andlise, os dados foram agrupados
em tons de pele branca e amarela, preta
ou parda, 0 aspecto em misto ou normal,
oleoso ou seco, a idade com menos de
30 anos e mais de 30 anos. Os mesmos
dados foram avaliados individualmente.
Foi realizada estatistica descritiva dos da-
dos, e para verificar incidéncia de LP por
uso de N95 e suas associacoes, foi reali-
zada regressao logistica.

Para as correlagdes foi considerado signi-
ficAncia estatistica se p< 0,1.

RESULTADOS

A amostra final compreendeu quase toda
a equipe de profissionais atuantes na UTI,
totalizando 85 individuos dentre eles, en-
fermeiros, médicos, fisioterapeutas e téc-
nicos de enfermagem.

A Tabela 1 apresenta o perfil dos profis-
sionais avaliados, sendo 76,5% do sexo
feminino; 43,5% com idade entre 31 e 40
anos; 46,4% trabalham no periodo diur-
no e 52,9% sao técnicos em enfermagem.
A tabela 2 apresenta os aspectos da pele
desses profissionais, sendo 68,2% cor
branca, 50,6% pele oleosa e 63,5% nao
apresentaram dermatites pré-existentes.
Além disso, 71,8% utilizam produtos
para pele, sendo que 58,8% utilizam pro-
tetor solar e 45,9% hidratante facial.
ATabela 3 consta o tempo de uso de mas-
caras N95 pelos profissionais, sendo que
50,6% destes utilizam a mascara N95
entre 1 e 2 horas sem a realizagao de ali-
vio de pontos de pressdo, e 64,7% fica-
vam apenas de 1 a 2 horas sem utilizar
a mascara em seu turno de trabalho. Em
relagdo ao uso de barreiras de protecao,
72,9% nao as utilizaram, principalmente
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Tabela 1. Perfil dos profissionais de satide atuantes em UTI de COVID-19 (n=85).

Botucatu, 2021
Variaveis
Sexo
Feminino
Masculino
Idade
20-30
31-40
41-52
Funcao
Enfermeiro
Médico
Técnico em enfermagem
Fisioterapeuta
Turno
Noturno
Diurno
Misto

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Tabela 2. Caracterizacdo da pele dos profissionais de saude do SETI(n=85). Botucatu,

2021
Variaveis
Cor
Branca/Amarela
Preta/Parda
Aspecto da pele
Normal
Mista
Oleosa
Seca
Dermatites pré existentes
Sim
Nao
Uso de produtos para pele
Sim
Nao
Uso de hidratante
Sim
Nao
Uso de protetor solar

65
20

31
37
17

25

45
12

27

42
16

58
27

25

43
15

31
54

61
24

39
46

Revista Nursing,

(%)

76,5
23,5

36,5
43,5
20,0

294
35
52,9
14,1

31,8
49,4
18,8

(%)

68,2
31,8

29,4
24
50,6
17,6

36.5
63,5

71,8
28,2

459
54,1
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os funciondrios que foram avaliados em
2021.

Com relacdo a avaliacao da pele apds o
turno de trabalho (tabela 4), 91,8% dos
profissionais apresentaram algum tipo
de lesao pelo uso do dispositivo, eviden-
ciando hiperemia reativa em 83,5% dos
casos, onde o local mais acometido foi a
regido nasal (74,1%).

DISCUSSAO

Ap6s a andlise dos dados ficou eviden-
te que profissionais da equipe de enfer-
magem como técnicos de enfermagem
(52,9%) e enfermeiros (29,4%) compu-
seram maior parte da amostra, porcenta-
gem essa semelhante a de estudo reali-
zado em hospitais do Ceara(9). Entre os
profissionais avaliados 50,6 % e 17,6% se
consideram de pele oleosa e seca respec-
tivamente, sendo esses tipos de peles evi-
denciados com maior probabilidade de
surgimento de lesdo na regido do maxilar
com o p de 0,07.

Parte da equipe de sadde (71,8%) uti-
lizavam produtos para pele, sendo que
45,9% utilizam hidratantes, 58,8% pro-
tetor solar e sabonete facial 2,4%. Nes-
te sentido, um estudo relatou que o uso
desses produtos para pele poderiam ser
um fator de prevencao para LP por uso
de dispositivos médicos, porém com os
dados coletados ndo houve significincia
apds regressao mltipla“?.

Na atual pesquisa, 91,8% dos profissio-
nais apresentaram algum tipo de lesao
relacionada ao uso de dispositivos, as-
semelhando ao estudo multicéntrico re-
alizado na China, nesta pesquisa 83,5%
apresentaram hiperemia reativa, 2,4 % LP
estagio 1 e estagio 2 e 1,2% lesdo tissular
profunda, diferindo deste mesmo estudo
onde nele prevalece lesoes estagio 1, se-
guida de hiperemias reativas. Os locais
mais acometidos em ambos estudos sdo o
nariz 74,1%, seguido do zigomatico, lo-
cais onde as mascaras N95 exercem mais
pressao™’.

Também houve relato de lesao em ma-
xilar, orelha e cervical, sendo que apds
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Sim
Nao
Uso de sabonete facial
Sim
Nao
Realizacdo de Peeling
Sim
Nao

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Tabela 3. Uso de mascaras N95 e barreira de protecao. Botucatu, 2021.

Variaveis
Tempo com a mascara N95
<1 hora
1—2 horas
3 -6 horas
7 -9 horas
>10 horas
Tempo sem a mascara
>6 horas
3 -5 horas
1—2 horas
< 1 hora
Uso de barreira de proteciao
Sim
Nao
Uso da barreira de protecdo
Hidrocoldide
Filme de poliuretano
Fita microporosa

Nao utilizou

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Tabela 4. Avaliacdo da pele dos profissionais de satde do SETI (n=85). Botucatu, 2021
(%)

Variaveis

Incidéncia de lesées em profissionais

Nao

Sim
Localizacdo da LP

Nariz

Zigomatico

Maxilar

Orelhas

0, M. C.N., Vocci, M, C.

50
35

2
83

6
79

n

43
22

55
10

23
62

07
78

63
39
17
19

58,8
41,2

24
97,6

51
94,9

(%)

8,2
50,6
259
24
12,9

94
12,9
64,7
11,8

27,1
72,9

24,7
1.2
1,2

72,9

8,2
91,8

741
45,9
20,0
22,4



a andlise estatistica foi observado que
pessoas com de cor preta/parda e traba-
lhadores do noturno tem maior predis-
posicdo em ser acometido com lesdes na
orelha com o p 0,073 e 0,116 respectiva-
mente. Nao foi possivel relacionar estes
dados com a literatura devido a escassez
de artigos ainda sobre essa temdtica.
Devido a pandemia e a escassez de re-
cursos financeiros para compra de bar-
reiras de protecdo, essas medidas foram
pouco aderidas, sendo que apenas 27,1%
utilizaram, onde apenas 24,7% utiliza-
ram hidrocoloide. O uso de barreiras de
protecdo, em especial, o hidrocoloide,
tem sido relatado pelos profissionais que
utilizaram como amenizacdo do descon-
forto principalmente no nariz, com maior
facilidade de manter com mdscara mais
tempo, sem necessidade de alivio. Estu-
dos com orientagdes de barreiras de pro-
tecdo, indica espumas e hidrocoloides
como interfaces das mdscaras N95 para
diminuicdo da pressio em proeminén-
cias dsseas, principalmente nariz e osso
zigomatico"*".

Algumas correlagoes referentes ao uso de
dispositivos e suas exposi¢cdes nao pude-
ram ser identificadas devido ao ndmero
restrito de individuos, sendo uma limita-
¢do do estudo, bem como a realizacdo
de coleta de dados em uma Unica insti-
tuicao.

A literatura carece de mais informacdes
acerca das lesdes por pressio em profis-
sionais de salde, tendo escassez de ou-
tros estudos para comparagao.

A pandemia da corona virus expds mui-
tos aspectos relacionados ao trabalho de
enfermagem e da equipe de salde, so-
bretudo para aqueles que trabalhavam na
linha de frente. As lesdes por pressao sao
uma das questdes a serem avaliadas neste
contexto, onde a exposicdo da equipe foi
mais um dos componentes de desgaste
destes profissionais.

CONCLUSAO

A lesdo por pressao relacionada ao uso
de mascaras N95 apresentou alta ocor-
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Cervical
Avaliacdo da pele
Auséncia
Hiperemia reativa
Prurido
LP estagio 1
LP estagio 2
Leso tissular profunda
Dermatite de contato

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
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04 4,7
07 8,2
71 83,5
02 24
02 2,4
01 1.2
01 1,2
01 1.2

Tabela 5. Regressao logistica multipla para explicar a ocorréncia de lesdo por pressao

ajustado as variaveis mais fortemente associadas. Botucatu, 2021.

Variavel RR* 1C95% p
Sexo masculino 0,871 0,439 1,729 0,692
Idade > 30a 1,071 0,633 1,815 0,798
Pele preta ou parda 0,982 0,586 1,644 0,945
Pele oleosa ou seca 1,125 0,672 1,883 0,654
Auséncia de dermatite pré existente 0,920
Dermatite de contato 0,836 0,313 2,229 0,720
Outras dermatites 1,034 0,607 1,763 0,902
Médicos ou fisioterapeutas 0,930 0,424 2,041 0,856
Diurno 0,885
Noturno 1,123 0,643 1,964 0,683
Misto 1,152 0,578 2,296 0,687
>6 horas com a mascara n95 0,845 0,423 1,687 0,632
>3 horas sem a mascara 1,016 0,552 1,869 0,959
Uso de barreira de protecdo 1,129 0,345 3,693 0,841
>6h com barreira de protecdo 0,980 0,278 3,448 0,974

*RR: Risco relativo

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

réncia nessa populacao (91,8%), eviden-
ciando hiperemia reativa em 83,5% dos
casos, onde o local mais acometido foi a
regido nasal (74,1%).

O perfil dos profissionais avaliados carac-
terizou-se em sexo feminino; idade entre
31 e 40 anos; técnicos em enfermagem e
atuantes no periodo diurno. Com relagao
a caracterizacao da pele, 68,2% se auto
referiram como sendo de cor branca,
50,6% pele oleosa e 63,5% nao apresen-
tavam dermatites pré-existentes.

Segundo tempo de uso da mdscara,

Revista Nursing,

50,6% utilizaram a mascara N95 entre 1
e 2 horas sem a realizacdo de alivio de
pontos de pressdo. Em relagao ao uso de
barreiras de protecao, como o hidroco-
loide, 72,9% ndo as utilizavam devido a
escassez de recursos financeiros da ins-
tituicao.

Portanto, os resultados desde estudo cor-
roboram para que a conscientizagao, dos
profissionais e instituigdes, sobre os ris-
cos e medidas preventivas, seja de fato,
o primeiro passo para a prevencao dessas
lesdes ocupacionais.
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