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sumário



A OMS declarou pandemia pelo novo coronavírus
(SARS-coV-2) no dia 11 de março de 2020, desde então
profissionais de saúde no mundo inteiro trabalham
diariamente em regime de trabalho exaustivos, usando
vários equipamentos de proteção individual (EPI’s)
como: máscaras, óculos, protetores faciais e luvas. Esse
uso prolongado de EPI’s, assim como a higienização
frequente das mãos tem provocado lesões na pele e
aumentando ainda mais o risco de infecção para estes
profissionais.
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Os principais fatores relacionados ao surgimento dessas
lesões são a pressão e fricção em áreas pontuais da pele, ou
em áreas maiores por tempo prolongado, a umidade
causada pela sudorese  que altera o microclima da pele
tornando-a mais alcalina, e o tempo de uso  desses
equipamentos >4h. 

Os EPI’s propiciam um ambiente hermético aumentando a transpiração e
diminuindo sua evaporação. A transpiração estimula a pele e pode causar
coceira e vermelhidão, depois que a pele é estimulada pela umidade, a fraca
acidez da superfície da pele é destruída, enfraquecendo a barreira cutânea e
tornando-a mais susceptível a atuação de forças externas como a pressão e o
atrito. 
 
A pressão, fricção e umidade excessiva associada ao longo tempo de uso dos
dispositivos provocam lesões por pressão, pois esses fatores alteram a
circulação sanguínea local provocando isquemia e hipóxia tecidual, resultando
em danos aos tecidos .

É definido como um dano localizado na pele e/ou tecidos
moles subjacentes, provocado pela pressão dos dispositivos
sobre a pele. Essas lesões ocorrem principalmente em áreas
com menos tecido adiposo, como em proeminências ósseas.

O que são lesões por pressão relacionada ao
uso de dispositivos médicos?

LESÕES DE PELE

Como elas ocorrem?
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As principais lesões ocasionadas por esses equipamentos são
ressecamento da pele e dermatites, pela intensa higiene das
mãos e uso de luvas, e as lesões por pressão relacionadas ao
uso de máscaras e protetores faciais.2,3

 

Mãos Testa

Osso do nariz e
bochechasOrelhas

A literatura recente relata que os principais locais afetados são
osso nasal, bochechas, testa, orelhas e mãos, em virtude do uso
de máscaras, face shield, óculos e luvas, causando LPP e eczemas
em muitos profissionais, pelo uso prolongado desses
equipamentos. Também podem ocorrer nas têmporas e na parte
de trás da cabeça.2,3

Fonte: fotos disponíveis no googleimages
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classificação das
lesões

Estágio 2

Estágio 3

Estágio 4

 
São classificadas como as demais LPP:

 
 Pele Íntegra com eritema que não

embranqueceEstágio 1

Perda da pele em sua espessura parcial
com exposicão da derme

Perda da pele em sua espessura total

Perda da pele em sua espessura total e
perda tissular

Lesão por pressão não classificável

Lesão por pressão tissular profunda

 

Podem ser classificados ainda como: 
 

5

5

5

5

5

5

6



medidas de prevenção

2,3

2,3

3

2,3

3

A principal hidratação da pele deve ser com a ingesta
de líquidos e alimentos adequados.

Manter a pele limpa e hidratada, principalmente das
mãos e do rosto.

Usar sabonete com o pH levemente ácido que seja
compatível com a pele.

Evitar esfregar fortemente a pele que está em risco de
lesões por pressão.

Fornecer períodos de alivío da pressão, idealmente a
cada 2 horas, mas deve ocorrer pelo menos a cada 4h.

Atentar para os sintomas como dor, hiperemia, prurido,
ressecamento e lesões após a retirada dos EPI's.

Em caso de lesões instaladas, o profissional deve ser
tratado e usar os EPI's novamente após normalização
da integridade da pele.

 

 

 

 

 

 

Promover alívio da pressão protegendo as áreas de
contato:

Utilize cobertura preventiva nas áreas de contato
com os EPI’S, principalmente nos pontos de pressão
que o equipamento exerce sobre a pele.
Utilize acessório para proteger as orelhas do elástico
da máscara.
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O curativo indicado como mais eficaz na prevenção de lesões por pressão relacionado ao uso
de EPI’S é o curativo de espuma de poliuretano, seguido do hidrocoloide extra fino, ambos 
são autoadesivos, finos, macios, resistentes, tem bom efeito descompressivo, porém a
espuma de poliuretano tem maior capacidade de gerenciamento de fluidos que o
hidrocoloide. Ambos evitam o deslocamento, ao mesmo tempo em que reduzem a pressão e o
atrito local. 
 
Outro fator recomendado para proteção são os cremes e protetores barreira, pois formam
uma película protetora oclusiva e por isso podem desacelerar a transpiração e,
simultaneamente, reduzir o coeficiente de fricção na pele devido à sua natureza gordurosa.
 
Porém, como não há evidência científica segura que o uso desses produtos não promovam
fixação do vírus na pele, deve ser utilizado com cautela, e uma solução apontada seria usar
esses cremes e/ou hidratantes nas regiões de maior contato com os EPI's.

materiais indicados

Espuma de 
poliuretano

Hidrocolóide
extra fino

curativo de 
silicone

Filme
transparente

Protetor de
orelha

Creme 
barreira
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Fonte: fotos disponíveis no googleimages
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passo a passo para
utilização de curativos

preventivos

Higienizar a pele, principalmente os locais de maior contato
com os EPI's.
 
Utilize creme barreira na pele, pelo menos 1h antes do uso de
EPI's.
 
Corte o curativo de acordo com o contorno do rosto.
 
Aplique o curativo com cuidado para que não forme áreas com
rugas, dobras ou tensão na pele.
 
Em seguida, coloque os EPI's conforme protocolo.
 
Confirme a correta aplicação do EPI sobre o curativo e  verifique
a vedação da máscara (N95 OU PFF2).
 
Em seguida, promova a suspensão de contato do elástico da
máscara com a pele.
 
Quando estiver no domicílio, mantenha a hidratação da pele a
nível sistêmico e local.
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Curativo cortado para
aplicação na pele

Aplicação correta dos curativos para
interface entre a pele e o EPI

Fonte: Zhou.Fonte: Alves.2
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tratamento das lesões

O tratamento indicado vai depender do tipo e grau da
lesão.
 
No caso das dermatites, geralmente são utilizados
pomadas de corticóides e anti-histamínicos em alguns
casos. 
 
Para as lesões, deve promover o alívio da pressão e
utilizar coberturas indicadas de acordo com o grau da
lesão e tecidos afetados.
 
Em ambos os casos, procure um profissional
capacitado para indicar o tratamento mais adequado.
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