Protocolo de Prevencao de Lesao por Pressao
Relacionada a Dispositivos Médicos para Profissionais
de Saude na Vigéncia da Pandemia de Covid-19: uso
de coberturas de protecao na face
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pandemia tornou-se presente

no Brasil alguns meses depois

da descoberta do novo coro-

navirus em uma das cidades da China.
No entanto, como condi¢do nova, ainda
ha muitas lacunas no conhecimento so-
bre a epidemiologia e o quadro clinico da
Covid-19, incluindo periodo mais exato
de incubacao, possibilidade de transmis-
sdo a partir de portadores assintomaticos
e indice de transmissibilidade. O espec-
tro clinico da doenca é muito amplo,
variando de assintomatico, portadores de
sintomas respiratérios leves a pacientes
com pneumonia grave. At¢é o momento,
observou-se doenga mais grave e maior
taxa de letalidade em idosos e em pes-
soas que tém alguma doenga cronica.'
Desta forma, os casos graves - cerca de
5%, decorrentes da insuficiéncia hipoxé-
mica aguda com dispneia grave, aumento
da frequéncia respiratdria, febre e outros
sintomas de progressdo® - tém uma alta
taxa de permanéncia hospitalar e deman-
dam cuidados intensivos que colocam os
profissionais de satde que estao lidando
diretamente com essa assisténcia, a ne-
cessidade de uso de EPIs continuamente.
Neste cenario, profissionais que es-
tdo frente a assisténcia aos pacientes
suspeitos ou infectados pelo coronavirus
estabelecem uma populagao de alta vul-
nerabilidade ao contagio. Sendo assim,
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medidas de precaugao obrigatérias, tais
como o uso equipamentos de protecao
individual (EPIs), como madscaras (espe-
cialmente a N95 e similares em Unidade
de Terapia Intensiva) e 6culos ou prote-
tores faciais, vem sendo estabelecidas e
reforcadas nas instituicdes hospitalares.
As mascaras do tipo N95 e similares
devem ser utilizadas para realizagdo de
procedimentos que levem a formagao
de aerossdis, tais como: intubacdo, ven-
tilagdo ndo invasiva, aspiragdo e outros
cuidados relacionados.? A adesdo estrita
as medidas basicas de controle de in-
fecgdes (incluindo a higiene das maos)
e o uso de EPIs sdo essenciais no aten-
dimento aos pacientes e visam evitar
ou reduzir ao maximo a transmissao de
micro-organismos durante qualquer as-
sisténcia a salde realizada.?

E sdo esses EPIs que tém causado,
pela frequéncia e duragdo do uso, lesdes
cutaneas em areas de pressao na face dos
profissionais de salGde. Uma lesao por
pressdo relacionada a dispositivos médi-
cos (LPRDM) envolve um equipamento
ou objeto que estd em contato direto ou
indireto com a pele ou implantado sob
a mesma, causando forcas focais e loca-
lizadas que deformam os tecidos super-
ficiais e profundos.* Segundo NPIAP, as
mesmas forgas mecanicas que causam
lesbes por pressdao em pacientes, estdo
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causando lesdes cutdneas em profissio-
nais de satde.’

Nesse tocante, as mascaras N95 tém
se mostrado um risco particularmente
alto de ferimentos devido aos requisitos
para um uso mais ajustado. Lesdes na
pele também ocorrem como resultado
do atrito e do actimulo de umidade sob
a mascara.® Dados epidemiolégicos reve-
lam que as alteragdes associadas ao uso
de mdscaras N95 mais frequentemente
relatadas pelos profissionais foram: acne
(59,6%), prurido facial (51,4%) e rash
(35,8%).” Outro estudo relatou que 97%
dos profissionais de salde apresentaram
alteragdes na pele em decorréncia do uso
dos EPIs (N=542), e estas foram: na regiao
do osso nasal (83%), bochechas (74.5%)
e testa (57.2%).2

Na contemporaneidade, as LPRDM
em profissionais de salide vém conquis-
tando importdncia na comunidade cien-
tifica nacional e internacional, principal-
mente porque, para os EPIs, hd frequéncia
aumentada de uso e eles sdo indispensa-
veis na assisténcia ao paciente. Diante
disso, implementagdo de protocolos e
diretrizes que auxiliem na manutencao
da integridade da pele exposta ao risco
tornam-se fundamentais para seguranga
do profissional, visto que a ocorréncia de
lesdo cutdnea impacta na qualidade da
assisténcia, na autoestima, na qualidade
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de vida e, principalmente, no risco de
contaminagdo através do surgimento de
uma solucdo de continuidade.

Trés fatores principais podem influen-
ciar na prevengdo das LPRDM®:

1) Intensidade da pressao;

2) Duragdo da pressao;

3)  Tolerdncia tecidual do indivi-
duo (incluindo os efeitos do atrito e umi-
dade na pele).

Com o objetivo de contribuir para a
manutencgao da integridade da pele, exis-
tem recomendagdes para a prevengao de
LPRDM nos profissionais e o primeiro
ponto de destaque é a minimizacao da
intensidade da pressao. Neste quesito, co-
berturas finas de espuma com silicone, im-
permedveis externamente e com alta flexi-
bilidade (Foam Lite™, ConvaTec) podem
ser cortadas em tiras para a ponte nasal,
ossos da face e atras das orelhas para atua-
rem como minimizador da pressao.

O empilhamento de diversas cober-
turas na drea de pressao ndo € indicado,
pois com esta pratica apenas ha um au-
mento de pressdo. Coberturas de espuma
porosa podem permitir a transferéncia de
liquidos ou micro-organismos para a pele
e ndo sao recomendadas.®

A flexibilidade e a espessura da co-
bertura estao ligadas a capacidade de ve-
dagao efetiva da mascara, que é algo que
deve ser considerado como fundamental
e certificado a cada uso.

Prevenir lesdes por fricgdo e umidade
também é fundamental na triade da pre-
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vengdo. Por isso, o uso de barreiras prote-
toras de pele 100% silicone melhoram a
hidratagdo da area pela reducdo da eva-
poracdo da 4gua transepidérmica e au-
xiliam no controle da umidade. No uso,
deixar secar completamente antes de
aplicar a mascara é fundamental para a
completa formagao da pelicula protetora.
Nao é recomendado o uso de produtos a
base de cianoacrilatos perto dos olhos.®

Manter boas praticas de cuidados
com a pele, mantendo a pele limpa e
adequadamente hidratada, evitando sa-
bonetes alcalinos e limpadores/solugdes
quimicas agressivas, podem proporcionar
menores condigdes para o risco de rom-
pimento da pele. Faz-se importante tam-
bém destacar que os protetores liquidos
para a pele ndo atenuam os efeitos da
pressao (o que cabe as coberturas).®

Com todas essas medidas, ainda é
preciso considerar remover a mascara do
rosto por 15 minutos a cada 2 horas fora
das areas de contato com o paciente. Se
esse periodo ndo for pratico, levantar a
mascara pelas laterais por 5 minutos a
cada 2 horas pode ser auxiliar.® Qualquer
alivio de pressao é dtil quando a perma-
néncia tem uma dura¢do demasiada.

No mesmo sentido de atengao aos pa-
cientes, protocolos bem estabelecidos e
com treinamento efetivo dos profissionais
envolvidos trazem resultados satisfatérios
e incrementam qualidade assistencial e
laboral. Desta forma, a pratica qualifica-
da ndo prescinde de uma uniformizagao
de condutas e, neste caso, tdo emergente
e necessaria.
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