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Destaques: (1) A prevaléncia geral de lesdes cutaneas foi
de 61,8%. (2) A categoria profissional mais afetada foi a de
enfermagem. (3) As mulheres tiveram mais probabilidade
de desenvolver lesbes que os homens.

Objetivo: investigar a prevaléncia de lesdes de pele e fatores
associados ao uso de respiradores N95 entre profissionais de satde no
Brasil. Método: estudo transversal realizado com 11.368 profissionais
de salde por meio de um método de amostragem dirigido por
respondentes adaptado para ambientes online. Analises univariadas
e multivariadas foram realizadas para investigar a associacdo entre a
variavel “lesdo de pele com uso de respirador N95” e sexo, categoria
profissional, local de trabalho, treinamento, diagndstico de COVID-19
e disponibilidade suficiente de equipamentos de protegao individual
de qualidade. Resultados: a prevaléncia de lesdes cutaneas foi de
61,8%. As mulheres foram 1,203 vezes (IC 95%: 1.154-1.255) mais
propensas a desenvolver uma lesdo do que os homens. As chances
de lesdo de pele em psicélogos (RP=0,805; IC 95%: 0,678-0,956) e
dentistas (RP=0,884; IC 95%: 0,788-0,992) foram menores quando
comparados aos profissionais de Enfermagem. Profissionais com
diagnostico positivo para COVID-19 e que trabalham em Unidade de
Cuidados Intensivos tém maior chance de apresentar lesGes de pele
(RP=1,074; IC 95%: 1,042-1,107); (RP=1,203; IC 95%: 1,168-
1,241), respectivamente. Conclusdo: a prevaléncia de lesdes de
pele causadas pelo uso do respirador N95 foi de 61,8% e esteve
associada ao sexo feminino, categoria profissional, local de trabalho,
treinamento, diagndstico de COVID-19 e disponibilidade suficiente
de equipamentos de protecgdo individual de qualidade.

Descritores: Equipamento de Protegdo Individual; Respiradores
N95; Pele; Pessoal de Saude; Pandemias; Coronavirus.
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Introdugéao

A doenca de coronavirus (COVID-19), causada pelo
novo coronavirus 2019, Sindrome Respiratoria Aguda
Grave Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), é uma infecgdo
respiratdéria grave que se espalha principalmente por
goticulas de saliva ou secregdo nasal quando uma pessoa
infectada tosse ou espirra. A rapida e ampla disseminagdo
do SARS-CoV-2 levou a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) a declarar uma pandemia de COVID-19 em 11 de
fevereiro de 2020%. Desde entdao, muitos profissionais de
saude em todo o mundo tém atuado na linha de frente
contra a doenga, atendendo pacientes com suspeita ou
confirmacao de infecgdo e, consequentemente, tornando-
se uma populagdo de alto risco de infeccao®.

Para minimizar o risco de exposicdo e contagio
da COVID-19, os profissionais de saude utilizam
Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) durante a
jornada de trabalho, principalmente respiradores N95.
Esses respiradores [ou Filtering Face Piece (FFP2),
conforme denominado na Europa] sdo mascaras faciais
filtrantes para evitar a propagacdo de goticulas e possiveis
doencas infecciosas transmitidas pelo ar, recomendadas
internacionalmente devido a sua eficiéncia de filtragem®.
Independentemente das formas ou designs de tais
respiradores, eles geralmente sdo do tipo meia-peca
“apertada” e sua confiabilidade depende do ajuste e
vedagdo do usuario“s),

Os Centros de Controle e Prevengao de Doengas
(Centers for Disease Control and Prevention, CDC)
realizaram uma avaliagdo de desempenho laboratorial e
indicaram que a penetragdo média do aerossol ambiente
foi de 33% em respiradores mal ajustados, em comparagao
com 4% nos bem ajustados(®. Como consequéncia, para
minimizar a exposigdo das vias aéreas e reduzir o risco de
transmissdo, os profissionais de salde devem escolher um
respirador bem ajustado (avaliado por um teste de ajuste
quantitativo®), e ajustar a vedacgao do respirador N95
para que fique em contato firme com a pele®. Devido a
necessidade de uma vedacdo firme e ajuste adequado
a pele do rosto, os respiradores N95 apresentam um
risco particularmente alto de causar lesdes na pele,
como reentrancias, laceragdes, hiperpigmentagdo pos-
inflamatdria, ulceracdo, crostas e eritema. O agravamento
das lesbes pode ser causado pelo uso do respirador N95,
principalmente devido ao atrito, pressdo excessiva na pele
do rosto e acimulo de umidade®-11).

O aumento do numero de profissionais de salde que
tiveram lesGes de pele causadas pelo uso de dispositivos
médicos é, por sua vez, alarmante e preocupante. Tais
lesbes podem ser a porta de entrada para infecgGes por
bactérias, fungos e virus, incluindo o SARS-CoV-2, além
de provocar dor, desconforto e cicatrizes, impactando

na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes(!?),
mesmo quando os respiradores N95 sao usados
adequadamente.

Como o uso de respiradores N95 é obrigatério
para a segurancga dos profissionais da linha de frente da
COVID-19 em procedimentos geradores de aerossois, é
importante identificar a associacao de lesdes de pele com o
uso desse dispositivo, explorar caracteristicas relacionadas
as lesdes, e identificar as localizagGes anatémicas e
categorias profissionais mais vulneraveis(3-19,

Uma pesquisa transversal realizada com profissionais
de saude que atendem pacientes com COVID-19 identificou
uma média de 2,4 lesdes de pele por profissional®. No
entanto, este estudo foi desenvolvido em apenas um
estado brasileiro, ndo representativo da populagdo do pais.

Até o momento, ndo ha na literatura estudos
nacionais e de base populacional que descrevam a
prevaléncia de lesdes de pele entre profissionais de salide
que utilizam respiradores N95 e as variaveis associadas
a ocorréncia desse evento.

Este estudo teve como objetivo investigar a
prevaléncia de lesdes de pele e fatores associados ao
uso de respiradores N95 entre profissionais de salde,

com base em amostra nacional e populacional.

Método

Desenho do estudo
Estudo transversal.
Participantes e critérios de selegado

Foram enviados convites a 12.086 profissionais de
salide que atuam na assisténcia direta a pacientes em
diferentes niveis de atencdo a salde em diferentes regides,
incluindo Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul,
das principais cidades e municipios. O estudo realizou-
se com 11.368 profissionais de saude (incluindo, entre
outros, enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, psicologos,
terapeutas ocupacionais, etc.) que usaram respiradores
N95 durante suas atividades clinicas. Foram excluidos os
alunos que frequentavam qualquer disciplina da area da
salde e realizavam praticas clinicas. Este estudo seguiu
as recomendac0Oes estabelecidas na Lista de Verificagao
de Resultados Relatados em Inquéritos Eletrénicos na
Internet (Checklist for Reporting Results of Internet
E-Surveys, CHERRIES)®7),

Questionarios

Os questionarios incluiram variaveis relacionadas as
caracteristicas demograficas, categoria profissional, tipo
de atendimento prestado pelos profissionais, acesso a
EPIs, uso de respiradores N95 e presencga de alteragdes
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cutaneas decorrentes do uso de respiradores, como
hiperemia (aumento da circulagdo sanguinea local,
promovendo vermelhiddo ndo branqueavel)(®, |lesGes
(perda da pele em sua espessura parcial com exposicao
da derme)®, coceira (sensacdo desagradavel na
pele que provoca vontade de cogar)(®, ressecamento
(espessamento da camada exterior da epiderme, que
ocorre devido ao baixo contelido aquoso epidérmico)@®
e bolhas (bolhas fechadas ou abertas, preenchidas com
fluido seroso ou serohematico)t®.

Os questionarios foram enviados a 15 avaliadores.
Os juizes preencheram um instrumento que continha itens
de avaliacdo geral (adequacdo e aplicabilidade), itens
que avaliavam a coeréncia e adequagdo do instrumento
aos objetivos da pesquisa, itens para avaliar a precisao
cientifica e o contelido do instrumento e itens de avaliacdo
de linguagem (adequagcdo, clareza, objetividade). O Indice
de Validade de Conteudo (IVC) foi utilizado para verificar
a validade de contelido, e o I-IVC (fndice de Validade
de Conteudo por Itens) foi calculado para cada item do
instrumento, assim como o IVC global. O instrumento
foi considerado valido, pois todos os itens avaliados
obtiveram valores de IVC acima de 0,85. Na avaliagcao
geral, o IVC atingiu um valor médio de 0,96.

Foi realizado um estudo piloto com 27 profissionais
de saude, onde os participantes foram contatados por
meio de aplicativos de midia social. Posteriormente, os
respondentes foram convidados a enviar feedback ou
comentarios sobre o inquérito via WhatsApp®. O estudo
piloto teve como objetivo verificar se o preenchimento
online seria adequado, bem como se os itens eram
compreensiveis e faceis de responder. Todos os itens foram
considerados validos e compreensiveis pelos profissionais
que responderam o inquérito.

A coleta de dados foi iniciada apos o estudo piloto,
sendo encaminhado um link para acessar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguido do
inquérito. Os instrumentos preenchidos foram alojados
na plataforma SurveyMonkey®, que permitiu apenas um
envio do formulario por endereco IP (Internet Protocol),
conferindo alguma seguranca as informagodes recolhidas.
Todas as informagdes foram autorreferidas.

Coleta de dados

Um estudo do tipo inquérito on-line foi realizado
em todo o Brasil entre os meses de outubro e dezembro
de 2020. Os profissionais foram recrutados por meio do
método Respondent-Driven Sampling (RDS) adaptado
ao ambiente virtual.

Nesse método, os participantes sdo estimulados a
recrutar outros sujeitos da mesma categoria que a sua,
por meio de redes sociais como WhatsApp® e Instagram®.

www.eerp.usp.br/rlae

Para este estudo, foram selecionados pesquisadores
de todas as regides brasileiras, responsaveis por auxiliar
na selecdo dos lideres de pesquisa; foram selecionadas
47 pessoas, pelo menos uma de cada estado do Brasil.
Todos passaram por uma qualificagdo/treinamento
de quatro horas sobre como realizar um inquérito
on-line no contexto da pandemia de COVID-19 e
também sobre o questionario a utilizar. Cada lider fez
10 indicagdes de recrutamento, cada um deles indicou
10 participantes e assim por diante. Os participantes
recrutados foram devidamente entrevistados e, apds as
entrevistas, também passaram por treinamento. Para
esta pesquisa, 280 coletores de dados foram treinados,
sendo desenvolvidas 45 sess@es de treinamento.
Cada pesquisador identificou profissionais de saude
que atendiam aos critérios de inclusdo do estudo (ser
profissional de salde, prestar assisténcia direta ao
paciente e usar respiradores N95), e os participantes
subsequentes foram identificados a partir dos primeiros
profissionais selecionados. Cada recrutador devia registrar
em uma planilha Excel o nUmero de participantes que
convidou e quantas pessoas foram recrutadas por cada
convidado, e assim por diante.

Processamento e analise dos dados

Os dados foram exportados e analisados por meio
do software estatistico R, versdo 4.0.4. A variavel de
desfecho foi “mudanga na pele relacionada ao uso do
respirador N95”. As varidveis independentes foram:
género, regido, categoria profissional, trabalhar em
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), trabalhar em
hospital de campanha, ter diagnostico positivo para
COVID-19, ter recebido treinamento sobre COVID-19
e percepgao sobre o fornecimento e a qualidade
dos EPIs.

Foram realizadas andlises descritivas das variaveis
categoricas. Realizou-se analise univariada para verificar
as variaveis previamente associadas ao desfecho. A
partir desses resultados, foi realizada uma triagem para
identificar e selecionar todas as varidveis cujos valores
de p associados as estimativas dos coeficientes dessas
variaveis fossem iguais ou menores que 0,20. Uma
analise de regressdo logistica multivariada foi realizada
usando o método stepwise, gerando valores de Odds
Ratio (OR) e os respectivos intervalos de confianga de
95% (IC 95%).

Aspectos éticos

O estudo obedeceu a todos os preceitos éticos de
pesquisa envolvendo seres humanos e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Brasil sob o parecer
numero 4.258.366. Os participantes receberam e
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assinaram eletronicamente o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Para garantir o anonimato, o processo
de coleta de dados nao continha nenhuma informagao de

identificagao pessoal dos participantes.

Resultados

Este estudo recebeu respostas de 11.369
profissionais de salde, representando todas as regides
brasileiras. Os participantes eram em sua maioria do sexo
feminino [9.075 (79,8%)] sendo que, por regidao, havia
3.459 (30,4%) profissionais do Nordeste e 3.228 (28,4%)
do Sudeste, seguido pelas regides Centro-Oeste, Norte e
Sul, com 2.015 (17,7%), 1.684 (14,8%) e 982 (8,6%),
respectivamente.

Dos 11.369 profissionais que participaram do estudo,
7.023 relataram algum tipo de lesdo de pele. A prevaléncia
geral foi de 61,8% (IC 95%: 60,9%-62,7%). A Tabela 1
mostra a frequéncia de lesGes de pele causadas pelo uso

de respiradores N95 entre profissionais de saude.

Quanto a categoria de género, os resultados
mostraram que a frequéncia de lesGes de pele entre as
mulheres é de 5.769 (63,6%), seguida dos profissionais
do sexo masculino com 1.254 (54,7%).

Quanto a categoria de regido, os resultados
mostraram que a frequéncia de lesOes de pele entre os
profissionais da regido Nordeste é de 2.245 (64,9%),
seguida das regides Norte com 1.015 (60,3%), Centro-
Oeste com 1.243 (61,7%), Sudeste com 1.885 (58,4%)
e Sul com 635 (64,7%).

Quanto a categoria profissional, os profissionais
de Enfermagem relataram a maior frequéncia de
lesGes de pele causadas pelo uso de respiradores N95
[5.344 (61,9%)], assim como os profissionais que
ndo trabalhavam em UCI [4.956 (58,4%)], que ndo
trabalhavam em hospital de campanha (4.627 [59,0%]) e
ndo tinham diagndstico de COVID-19 [4.588 (59,8%)]. Na
analise univariada, todas as variaveis analisadas estiveram

associadas a lesdo de pele, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Associagdo entre a ocorréncia de lesdes de pele causadas pelo uso de respiradores N95 entre profissionais de

saude (n=11.369) e variaveis demograficas, profissionais e “uso de Equipamentos de Protecdo Individual”. Brasil, 2020

Lesao de pele relacionada ao uso de

respiradores N95

Razio de Intervalo de

Variaveis Sim Nio Total Valor-p* Prevaléncia Confianga de
95%
n n

Sexo
Masculino 1.254 (54,7) 1.039 (45,3) 2.293 Referéncia
Feminino 5.769 (63,6) 3.307 (36,4) 9.076 <0,01 1,162 (1,102;1,224)
Regiédo
Nordeste 2.245 (64,9) 1.214 (35,1) 3.459 Referéncia
Norte 1.015 (60,3) 669 (39,7) 1.684 0,929 (0,887;0,972)
Centro-Oeste 1.243 (61,7) 772 (38,3) 2.015 <0,01 0,950 (0,911;0,991)
Sudeste 1.885 (58,4) 1.344 (41,6) 3.229 0,899 (0,865;0,934)
Sul 635 (64,7) 347 (35,3) 982 0,996 (0,917;1,018)
Categoria Profissional
E;‘;gfﬂgg:ﬁ de 5.344 (61,9) 3.283 (38,1) 8.627 Referéncia
Médicos 816 (65,6) 428 (34,4) 1.244 1,059 (1,014;1,106)
Fisioterapeutas 439 (70,4) 185 (29,6) 624 1,136 (1,077;1,198)
Psicologos 59 (47,2) 66 (52,8) 125 <0,01 0,762 (0,632;0,918)
Terapeutas da Fala 24 (55,8) 19 (44,2) 43 0,901 (0,690;1,716)

(continua na proxima pagina...)
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Lesao de pele relacionada ao uso de
respiradores N95

Razio de Intervalo de

Variaveis Sim Nio Total Valor-p* Prevaléncia Confianga de
95%
n n

Terapeutas Ocupacionais 18 (64,3) 10 (35,7) 28 1,038 (0,787;1,369)
Dentistas 111 (48,3) 119 (51,7) 230 0,779 (0,681;0,891)
Sa“l,};‘f profissionais da 212 (47,3) 236 (52,7) 448 0,764 (0,692;0,843)
Trabalhou na UCI*
Nao 4.956 (58,4) 3.527(41,6) 8.483 <0,01 Referéncia
Sim 2.067 (71,6) 819 (28,4) 2.886 1,226 (1,191;1,262)
Trabalhou em um hospital
de campanha COVID-19
Nao 4.627 (59,0) 3.212 (41,0) 10.310 <0,01 Referéncia
Sim 2.396 (67,9) 1.134 (32,1) 1.059 1,262 (1,226;1,299)
Infectado por COVID-19
Nao 4.588 (59,8) 3.082 (40,2) 7.670 <0,01 Referéncia
Sim 2.435 (65,8) 1.264 (34,2) 3.699 1,100 (1,068;1,133)
Frequentou treinamento ou
curso sobre COVID-19
Sim 5.127 (63,3) 2.973 (36,7) 8.100 <0,01 Referéncia
Nao 1.896 (58,0) 1.373 (42,0) 3.269 0,916 (0,886;0,947)
O local de trabalho forneceu
EPIs* suficientes
Sim 4.937 (59,4) 3.376 (40,6) 8.313 Referéncia
Nao 374 (65,8) 194 (34,2) 568 1,109 (1,049;1,171)
De alguma forma 1.712 (68,8) 776 (31,2) 2.488 <0,01 1,159 (1,122;1,196)
O local de trabalho forneceu
EPIs* de boa qualidade
Sim 3.537 (56,6) 2.708 (43,4) 6.245 Referéncia
Nao 797 (68,7) 363 (31,3) 1.160 <0,01 1,213 (1,160;1,268)
De alguma forma 2.689 (67,8) 1.275 (32,2) 3.964 1,198 (1,162;1,235)

*Valor-p obtido pelo teste qui-quadrado; 'Unidade de Cuidados Intensivo; *Equipamentos de Protecdo Individual

Com relagdo ao tipo de lesdo de pele causada pelo pele rachada com 2.342 (33,3%) e bolhas com 613
uso do respirador N95, os resultados evidenciam que os (8,7%). Quanto ao local das lesdes, o nariz foi o principal
profissionais relataram mais de um tipo de alteragdo na local de ocorréncia identificado pelos participantes, com
pele, sendo a hiperemia a mais prevalente com 4.243 5.192 (73,9%) (Tabela 2).

(60,4%), seguida de ressecamento com 2.515 (35,8%),

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 2 - Associagdo entre a frequéncia de lesdes de
pele devido ao uso de respiradores N95 e o local das

lesdes. Brasil, 2020

Vocé teve alguma alteragao na pele
relacionada ao uso de um respirador

N957?

Variaveis

Sim Nao

n (%) n (%)
Tipo
Hiperemia 4.243 (60,4) 2.780 (39,6)
Coceira 2.086 (29,7) 4.937 (70,3)
Ressecamento 2.515 (35,8) 4.508 (64,2)
Pele rachada 2.342 (33,3) 4.681 (66,7)
Bolhas 613 (8,7) 6.410 (91,3)
Néo aplicavel 171 (2,4) 6.852 (97,6)
Local da lesédo
Nariz 5.192 (73,9) 1.831 (26,1)
Bochecha 4.180 (59,5) 2.843 (40,5)
Orelha 1.719 (24,5) 5.304 (75,5)
Queixo 1.500 (21,4) 5.523 (78,6)
Nenhum 67 (1,0) 6.956 (99,0)

Na analise multivariada dos valores associados as
lesdes de pele causadas pelo uso de respiradores N95,
verificou-se que profissionais do sexo feminino sdo 1,203

vezes (IC 95%: 1,154-1,255) mais propensas a ter lesdes

quando comparadas aos homens. Os profissionais das
regides Norte, Centro-Oeste e Sudeste tiveram 0,923
(IC 95%: 0,879-0,970), 0,949 (IC 95%: 0,908-0,992)
e 0,916 (IC 95%: 0,881-0,953) vezes menos chances
de apresentar lesOes de pele, respectivamente, quando
comparados a regido Nordeste (Tabela 3).

Em relacdo a categoria profissional, as chances
de lesdes de pele devido ao uso de respiradores N95
entre profissionais psicdlogos [Razdo de Prevaléncia
(RP)=0,805; IC 95%: 0,678-0,956] e dentistas
(RP=0,884; IC 95%: 0,788-0,992) foram menores quando
comparados aos profissionais de Enfermagem. No entanto,
os médicos e fisioterapeutas apresentaram maior chance
de lesGes de pele quando comparados aos profissionais
de Enfermagem.

Em relacdo ao local de trabalho, trabalhar em UCI
aumenta as chances de sofrer uma lesdo, RP=1,203
(IC 95%: 1,168-1,241). Além disso, ndo trabalhar em
hospital de campanha reduz as chances de sofrer uma
lesdo, RP=0,889 (IC 95%: 0,863-0,916).

Os profissionais com diagndstico positivo de
COVID-19 sdo mais propensos (PR=1.074; 95% CI:
1.042-1.107) a apresentar lesGes cutaneas decorrentes
do uso de respiradores N95.

A qualidade de ajuste do modelo foi verificada
pelo teste de Hosmer-Lemeshow (2013). As estatisticas
evidenciam que o ajuste do modelo foi adequado

(valor-p=0,3293), a um nivel de confianca de 95%.

Tabela 3 - Razdo de prevaléncia estimada a partir do modelo de regressao para lesdes de pele decorrentes do uso de

respiradores N95 entre profissionais de saude. Brasil, 2020

Razéo de Intervalo de
Variaveis Valor-p* Prevaléncia Confianga (95%) para Razéao de
Ajustada Prevaléncia
Masculino (Referéncia)
Feminino <0,001 1,203 1,154 1,255
Regiédo Nordeste (Referéncia)
Regido Norte <0,001 0,924 0,879 0,970
Regié@o Centro-Oeste 0,02 0,949 0,908 0,992
Regido Sudeste <0,001 0,916 0,881 0,953
Regi&o Sul 0,49 1,019 0,966 1,076
Profissionais de Enfermagem (Referéncia)
Médicos <0,001 1,111 1,069 1,161
Fisioterapeutas 0,02 1,082 1,019 1,148
Psicologos 0,004 0,805 0,678 0,956
Terapeutas da Fala 0,38 0,897 0,692 1,162
Terapeutas Ocupacionais 0,68 1,060 0,817 1,376
Dentistas 0,02 0,884 0,788 0,992

(continua na proxima pagina...)
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Razao de Intervalo de
Variaveis Valor-p* Prevaléncia Confianga (95%) para Razéo de
Ajustada Prevaléncia
Outra <0,001 0,837 0,766 0,914
Trabalhar na UCTI' (Nao) (Referéncia)
Trabalhar na UCIT (Sim) <0,001 1,20 1,168 1,241
Trabalhar em hospital de campanha (Sim) (Referéncia)
Trabalhar em hospital de campanha (N&o) <0,001 0,889 0,863 0,916
Diagnéstico de COVID-19 (Nao) (Referéncia)
Diagnéstico de COVID-19 (Sim) <0,001 1,074 1,042 1,107
Recebeu treinamento (Nao) (referéncia)
Recebeu treinamento (Sim) <0,001 1,104 1,068 1,142
EPI* insuficiente fornecido pelo local de trabalho (Referéncia)
EPI* suficiente fornecido pelo local de trabalho 0,64 0,982 0,909 1,060
EPI* fornecido pelo local de trabalho em quantidade suficiente <0,001 1,071 0,993 1,155
EPI* de ma qualidade fornecido pelo local de trabalho (Referéncia)
EPI* de boa qualidade fornecido pelo local de trabalho <0,001 0,810 0,765 0,854
EPI* de boa qualidade fornecido pelo local de trabalho <0,001 0,942 0,888 1,000

*Teste qui-quadrado; 'Unidade de Cuidados Intensivo; *Equipamento de Protegdo Individual

Além disso, para demonstrar adequada qualidade
de ajuste do modelo, também foi apresentada a Curva
Caracteristica do Operador Receptor (Receiver Operator
Characteristic Curve, ROC) (Figura 1). Os resultados
mostram que a precisdo do modelo (&rea sob a curva) foi
0,639, verificando uma sensibilidade de 0,873, o que indica
que o modelo tem um bom desempenho para estimar

com precisdo o risco de lesGes de pele causadas pelos
respiradores N95, considerando as variaveis explicativas
usadas para ajustar o modelo. Esses resultados foram
obtidos a partir da fungao confusion matrix do pacote
caret do software gratuito Environment for Statistical
Computing and Graphics R.
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Figura 1 - Curva ROC do modelo ajustado
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Discussao

Este estudo foi o primeiro levantamento nacional
e de base populacional sobre respiradores N95 que
causam lesbes cutdneas, realizado com mais de
10.000 profissionais de salde nas cinco principais
regides brasileiras. Os achados podem ser altamente
generalizaveis e confirmam a alta taxa de prevaléncia de
lesGes cuténeas causadas pelo uso de respiradores N95.

A prevaléncia geral de lesGes de pele foi de 61,8%.
Estudo semelhante realizado no Brasil identificou
prevaléncia de 69,4% de lesGes de pele entre profissionais
de saude no inicio da pandemia de COVID-19®., Mais
estudos devem ser adicionados para uma comparagao?,
Um estudo com 542 profissionais de salde da linha de
frente em Hubei indicou uma alta taxa de prevaléncia de
97,0% de danos a pele causados por medidas aprimoradas
de prevencdo de infeccbes(*?). Essa discrepancia estaria
muito relacionada a duragdo e frequéncia de cada uso
Unico de respiradores N95. Essa suposicdo é justificada
e sustentada pela teoria das Ulceras de pressdo com
interagdo entre tempo e pressao.

O perfil dos profissionais é semelhante ao encontrado
em estudos anteriores de abrangéncia semelhante,
em que a populagdo participante é majoritariamente
composta por mulheres da categoria Enfermagem®>2%),
Consequentemente, profissionais de saude do sexo
feminino apresentaram valores de prevaléncia mais
elevados quanto ao aparecimento de alteracdes na pele
devido ao uso de respiradores N95.

Uma pesquisa realizada em Hong Kong mostrou que,
em média, os respiradores N95 s&o usados por mais de
cinco horas apos cada procedimento de paramentagdao®?.
Outro estudo mostrou uma relagao significativa entre
0 uso de respiradores N95 por mais de quatro horas
e a ocorréncia de lesGes cutaneas®?. Além disso, os
respiradores N95 apresentam maior risco de reagoes
adversas na pele do rosto quando comparados a outros
tipos de mascaras, como as de pano ou cirdrgicas®.

Para prevenir a ocorréncia de lesdes cutaneas,
diversos autores recomendam que os respiradores N95
sejam retirados da face por 15 minutos a cada duas horas,
fora do ambiente de atendimento direto a pacientes com
COVID-19. Se isso nao for possivel, o respirador deve ser
removido do rosto por pelo menos cinco minutos a cada
duas horas®24),

Os profissionais relataram mais de um tipo de lesdo,
com predominéncia de hiperemia, ressecamento e pele
rachada. Esse achado foi consistente com estudos sobre
alteragdes cuténeas entre profissionais de sadde na linha
de frente contra a COVID-19¢/15),

Em relagdo ao local de surgimento das lesdes
cutaneas, a ponte nasal foi a regido mais acometida. Isso é

semelhante ao que foi descrito em outros estudos?>2%), Um
estudo com 526 profissionais de saude chineses da linha
de frente em Hubei indicou que os danos a pele devido ao
uso de respiradores N95 e 6culos de protecdo na ponte
nasal (83,1%) e bochecha (78,7%) eram prevalentes3.
Os respiradores N95 comprimem diretamente o nariz, que
€ uma area que carece de tecido subcutaneo, e isso causa
alteracbes na pele na presencga de pressdo prolongada,
cisalhamento e umidade®>. A aplicagcdo adequada
e o tempo de permanéncia dos respiradores N95 séo
essenciais e devem ser comunicados a cada profissional
de saude para auxiliar na prevengdo dessa morbidade®?.

O uso de coberturas preventivas sob os respiradores
N95 também minimiza a ocorréncia de lesGes na pele(1429),
Outro estudo também mostrou que o uso de bundle de
protecdo, que incluia inspecédo, limpeza e hidratacdo da
pele, além do uso de mascara facial com protetor de pele,
foi associado a redugdo de 29% para 8% na incidéncia de
lesdes cutdneas®”). No entanto, essas medidas adicionais
em respiradores apertados seriam prejudicadas pelo alto
risco de vazamento e tornariam o resultado do teste de
vedacdo invalido.

Em relacdo a categoria profissional, dentistas
apresentaram maior chance de lesdes de pele quando
comparados aos profissionais de enfermagem. Os
cirurgides-dentistas foram classificados como uma
categoria de alto risco para infecgdo por COVID-19. A
proximidade fisica com a face do paciente, o contato
direto com mucosas e fluidos orais e os procedimentos
frequentes que geram aerossois durante o atendimento ao
paciente com respirador N95 favorecem o aparecimento
de lesGes cutaneas®®,

O fato de a ocorréncia de lesdo cutanea associada
ao respirador N95 ter sido autorreferida representa uma
limitagdo do estudo. No entanto, como os participantes
sdo profissionais de salude e essas lesGes de pele
sdo facilmente identificadas, as informagdes foram
consideradas confiaveis.

Assim, o estudo contribuiu para aumentar o
conhecimento sobre aspectos relevantes das lesdes
de pele em profissionais de saude devido ao uso de
mascaras N95. Além disso, a identificagdo de fatores
associados a ocorréncia desse evento é fundamental
para o desenvolvimento de medidas de prevencao desses
agravos em profissionais de saude.

Conclusao

O estudo evidenciou alta prevaléncia de lesGes
de pele em profissionais de salde que relataram usar
respiradores N95 em sua pratica. Quanto aos tipos de
lesGes cutdneas decorrentes do uso desses dispositivos,
houve predominadncia de hiperemia, seguida de
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ressecamento, sendo a ponte nasal o principal local.
A prevaléncia de lesGes de pele causadas pelo uso
de respiradores N95 foi associada ao sexo feminino,
regido do pais, categoria profissional, local de trabalho,
treinamento, diagndstico de COVID-19 e disponibilidade
de Equipamentos de Protegdo Individual de boa qualidade
em quantidade suficiente.

Os resultados mostraram a necessidade de adotar
estratégias para proteger e prevenir danos a pele entre
os profissionais de salide que estdo na linha de frente do
atendimento a pacientes com COVID-19 durante o uso

de respiradores N95.
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