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Resumo

A COVID-19 afetou mais de 250 milhdes de individuos e causou mais de cinco milhGes de 6bitos ho mundo, sendo
declarada como pandemia. Como transmissao ocorre entre pessoas, é essencial que os profissionais de salde utilizem
equipamentos de protecdo individual para mitigar sua disseminagdo. Embora essenciais, seu uso prolongado leva a
sérias manifestacfes cutaneas e reducdo de sua adesdo. O objetivo deste estudo é resumir a prevaléncia das lesdes
cuténeas relacionadas ao uso de mascaras faciais; seus tipos e localizacdo; fatores de riscos e medidas preventivas, no
contexto da pandemia da COVID-19. Foi realizada uma revisao integrativa, utilizando as bases de dados MEDLINE,
Scopus e EMBASE por meio de busca envolvendo descritores e termos-chave, da concepgdo até o dia 25 de janeiro
de 2022. A pesquisa identificou 4276 artigos e 37 deles atenderam aos critérios de inclusdo, sendo adicionados para
analise, representando 14897 participantes. A prevaléncia de efeitos adversos foi de 42,23%. As lesdes mais comuns
encontradas foram prurido, eritema e acne. As regifes mais afetadas foram: ponte nasal, geniana, mentoniana e
auricular posterior. Os principais fatores de risco foram o uso de N95, uso prolongado de méscaras e historia prévia de
dermatoses. Respiradores N95 e similares estiveram relacionados a maior taxa de efeitos adversos e alteracdes dos
parametros fisiol6gicos. As medidas de prevencgdo tiveram efeito positivo nos estudos. Portanto, a taxa de lesGes
relacionadas ao uso de méascaras é alta, portanto, essas devem ser encaradas como problema de salde publica para
adocdo de intervencdes preventivas.

Palavras-chave: COVID-19; Equipamentos de protecdo individual; Mascaras faciais; LesGes de pele; Efeitos
adversos.

Abstract

COVID-19 affected more than 250 million of individuals and took more than 5 million lives globally, being declared
as a pandemic. Due to person-to-person transmission, it is essential that healthcare workers wear Personal Protective
Equipment to mitigate its dissemination. Despite its relevance, the prolonged usage of PPE leads to serious skin
manifestations, decreasing its adherence. The aim of this study is to summarize the prevalence, type and the
localization of skin lesions related to face masks, its risk factors, and preventive measures. An integrative review was
conducted using MEDLINE, SCOPUS and EMBASE databases, through a search strategy involving descriptors and
key terms, from the beginning of this research to January 25th, 2022. The literature research identified 4276 articles,
and 37 met the eligible criteria and were included for analysis, representing 14897 participants. The prevalence rate of
adverse effects was 42,23% (5409 out of 13119). The most common lesions found were itching, erythema and acne.

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34803

Research, Society and Development, v. 11, n. 12, e551111234803, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34803

The most damaged facial regions were nasal bridge, cheeks, chin and behind ears. The most common risk factors
found were the use of N95 respirators, lengthy usage of masks and prior history of dermatitis. N95 respirators and
similar ones were related to the highest rate of adverse effects and physiological parameters changes. The preventive
measures had a positive effect amongst the studies. Therefore, the rate of injuries related to the usage of masks is high,
and they should be faced as a public health issue so that interventions can be implemented.

Keywords: COVID-19; Personal protective equipment; Face masks; Skin injuries; Adverse effects.

Resumen

La COVID-19 afectd a mas de 250 millones de individuos y causé mas de cinco millones de dbitos en todo el mundo,
y asi fue declarada pandemia. Dado que la transmision se produce entre personas, es fundamental que los(as)
profesionales de salud utilicen equipos de proteccion individual (EPI) para mitigar su propagacion. Aunque
esenciales, su uso prolongado conduce a manifestaciones cutaneas graves y disminucion de la adhesién. El objetivo de
este estudio es resumir la prevalencia de lesiones cutaneas relacionadas con el uso de mascarillas faciales; sus tipos y
ubicacion; factores de riesgo y medidas preventivas, en el contexto de la pandemia de la COVID-19. Se realizé una
revision integradora utilizando las bases de datos MEDLINE, Scopus y EMBASE a través de una blsqueda
involucrando descriptores y términos clave, desde la concepcién hasta el 25 de enero de 2022. La investigacion
identifico 4276 articulos y 37 de ellos cumplieron con los criterios de inclusion, y asi fueron agregados para analisis,
lo que represent6 14897 participantes. La prevalencia de efectos adversos fue del 42,23 %. Las lesiones mas comunes
encontradas fueron prurito, eritema y acné. Las regiones mas afectadas fueron: puente nasal, geniana, mentoniana y
auricular posterior. Los principales factores de riesgo fueron el uso de N95, uso prolongado de mascarillas e historia
previa de dermatosis. Los respiradores N95 y similares se asociaron con una mayor tasa de efectos adversos y
cambios en los pardmetros fisioldgicos. Las medidas de prevencion tuvieron un efecto positivo en los estudios. En
conclusién, la tasa de lesiones relacionadas con el uso de mascarillas es alta. Por lo tanto, estas deben ser tratadas
como un problema de salud publica para la adopcién de intervenciones preventivas.

Palabras clave: COVID-19; Equipos de proteccion individual; Mascarillas faciales; Lesiones cutaneas.

1. Introducéo

No final de 2019, um novo virus foi identificado como causador de uma sindrome respiratoria aguda grave — o Sars-
CoV-2, sendo a doenca designada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como COVID-19. Esta é caracterizada por
afetar principalmente o trato respiratorio inferior, causando sintomas de pneumonia em seres humanos (Du Toit, 2020).
Atualmente, ja afetou mais de 20 milhdes de brasileiros e levou a mais de 600 mil dbitos, com destaque maior aqueles
portadores de comorbidades (Ministério da Salde, 2021).

A transmissdo ocorre de pessoa para pessoa e as recomendagdes de distanciamento social, uso de mascaras faciais, em
seus variados tipos, higienizagdo das mdos e vacinacdo sdo fundamentais para a prevencdo da disseminacdo da doenca, bem
como para a reducgdo dos casos de infeccdo. (Centers for Disease Control and Prevention, 2022). Embora essas praticas sejam
essenciais, observou-se um aumento no numero de dermatoses relacionadas ao uso de equipamentos de prote¢éo individual
(EPI), como mascaras faciais, luvas, face shields, toucas e higienizacdo das maos, principalmente entre os profissionais que
trabalham na assisténcia a saude pelo uso frequente dessas ferramentas. (Techasatian et al., 2020).

O uso prolongado e diario de EPI leva a sérias manifestacBes relacionadas a dermatite de contato, como prurido,
eritema, dor, edema, parestesias, dentre outras. O incomodo e o desconforto no uso prolongado das mascaras e a piora de
dermatoses pré-existentes levam ao aumento da taxa de ndo adesdo ao uso de EPI, como as mascaras, fato que eleva o risco de
infeccdo pelo Sars-CoV-2 e outros agentes infecciosos. Logo, é imperativo que essas condi¢cdes dermatoldgicas sejam
identificadas e manejadas precocemente. (Chiriac, et al., 2020).

A prevaléncia dos tipos de lesdo, sua localizacéo e os diferentes materiais que estéo relacionados é bastante varidvel
na literatura e a evidéncia existente é escassa no tocante a medidas preventivas. (Jiang, Q., et al., 2021).

Diante deste cenario, o presente projeto pretende resumir a prevaléncia e os fatores de risco das lesbes de pele
relacionadas ao uso prolongado de mascaras faciais, bem como avaliar as medidas preventivas para evita-las entre 0s

profissionais de satde e populagéo geral.
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2. Metodologia
2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa. As etapas desenvolvidas nesta pesquisa bibliografica foram: 1)
elaboracdo das perguntas norteadoras; 2) definicdo dos objetivos; 3) delimitagcdo dos critérios de inclusdo e exclusao; 4)
selecdo das bases de dados cientificas; 5) elaboracdo da estratégia de busca com descritores e termos-chave; 6) rastreamento
dos estudos; 7) calibragdo do avaliador; 8) selecdo e extracdo de dados; 9) analise das evidéncias cientificas encontradas; 10)
sintese e apresentacdo dos resultados observados. (Souza, Silva e Carvalho, 2010).

2.2 Perguntas Norteadoras

Foram elaboradas as seguintes perguntas norteadoras para a realizacdo da revisao de literatura:

1)  Qual a prevaléncia das lesBes cutaneas relacionadas ao uso de mascaras faciais entre os profissionais de saude e
populacédo geral no contexto da pandemia do COVID-19?

2)  Quais os principais tipos de lesdes cutineas relacionadas ao uso de méscaras faciais entre os profissionais de
salde e populagdo geral no contexto da pandemia do COVID-19?

3) Quais sdo as regides da face mais acometidas pelas lesdes cutaneas relacionadas ao uso de mascaras faciais entre
os profissionais de satde e populacgdo geral no contexto da pandemia do COVID-19?

4) Quais sdo os principais fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de lesbes cutaneas pelo uso de
maéscaras faciais entre os profissionais de salde e populacéo geral no contexto da pandemia do COVID-19?

5) Quais medidas preventivas podem ser tomadas para evitar as lesdes cutineas relacionadas ao uso de mascaras

faciais entre os profissionais de salde e populacdo geral no contexto da pandemia do COVID-19?

2.3 Estratégia de Busca

A busca pela literatura foi realizada a partir das principais bases de dados: MEDLINE, SCOPUS e EMBASE. A
estratégia de busca dar-se pelos seguintes descritores, extraidos do Medical Subject Headings (MeSH): “personal protective
equipment”, “COVID-19”, “skin”, “dermatology”. Além disso, serdo utilizados os seguintes termos-chave: “mask”,
“facemask”, “respiratory equipment”, “skin reaction” e “skin adverse events”. A combinacéo dos descritores, termos-chave e
operadores booleanos deu-se conforme o algoritmo: ((PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT) OR MASK OR
FACEMASK OR (RESPIRATORY EQUIPMENT) AND (SKIN OR CUTANEOUS OR DERMATOLOGY OR (SKIN
REACTION) OR (SKIN ADVERSE EVENTS)) AND (COVID-19).

A selecdo da literatura ocorreu mediante consulta exploratdria, qualitativa e sistematizada dos titulos, seguida pelos
resumos, e, por fim, pelo texto integral. Primeiramente, os titulos foram lidos na pesquisa em bases de dados em busca de
palavras-chave para adequacdo aos objetivos. Posteriormente, os resumos dos artigos selecionados foram lidos para a
identificacdo daqueles com adequacdao parcial aos critérios de inclusdo e exclusdo desta pesquisa.

Quando adequados parcialmente, os estudos foram lidos por completo para avaliacdo de inclusdo ou exclusdo da
pesquisa. As referéncias bibliograficas foram analisadas para inclusdo adicional de estudos para esta pesquisa. As
inadequacdes que foram identificadas pelo titulo, resumo ou texto completo geraram exclusdo dos estudos. Filtros e comandos

especiais das bases de dados ndo foram utilizados.

2.4 Critérios de Inclusdo e Excluséo
Esta pesquisa foi limitada a: a) dados envolvendo seres humanos; b) estudos in vivo; c) efeitos adversos cutaneos

relacionados ao uso de mascaras faciais; d) artigos em inglés. Todos os tipos de estudos de carater epidemioldgico foram
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considerados e inclusos: ensaios clinicos, estudos de coorte, estudos de caso-controle e estudos transversais, relacionados a
efeitos adversos cutaneos pelo uso de mascaras faciais. Foram inclusos os artigos publicados entre 2019 e 2021 sobre o tema.
Revisdes, guidelines, protocolos clinicos, relatos de casos, série de casos, resumos de congressos e editoriais foram excluidos

da analise.

2.5 Variaveis
As variaveis avaliadas foram: tipo de estudo, prevaléncia e tipo de lesdes cutdneas causadas pelo uso de mascaras
faciais, fatores de risco para o desenvolvimento de manifestagdes dermatoldgicas, nimero de participantes, autores, pais, idade,

sexo, ferramentas de coleta de dados, regides anatdmicas lesionadas e tipos de medidas preventivas contra essas lesdes.

2.6 Andlise Estatistica

As variaveis foram dispostas em tabelas para analise e sumarizagdo das informagdes coletadas, permitindo sua
interpretacdo. Para as varidveis continuas que descrevem as caracteristicas dos participantes, foram utilizados a média e
desvio-padrdo. Variaveis categoricas foram descritas em frequéncias relativas (porcentagens). As analises serdo desenhadas no

Microsoft Excel versdo 2016, de propriedade do pesquisador.

3. Resultados

Abaixo, observa-se a Figura 1, a qual detalha o fluxograma de rastreamento e sele¢éo dos estudos.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos artigos.

Artigos identificados através de pesquisa na base de dados (n = 4276)
MEDLINE (n = 440)

Scopus (n = 2556)
Embase (n = 1280)

Artigos selecionados ap0s leitura de titulo (n = 353)
MEDLINE (n = 99)

Scopus (n = 97)

Embase (n = 157)

Excluidos (n = 114)

Revisdo (n = 21)

Relato/Série de Casos (n = 14)
Carta Editorial (n = 25)

Estudo néo in-vivo (n = 2)
Consenso (n = 1)

Nota técnica (n = 1)

Tips and Tricks (n = 2)

N&o relacionado aos efeitos adversos
cutaneos e/ou em face (n = 12)

Néo relacionado ao uso de méascaras
faciais (n = 26)

Outra lingua (n = 4)

Dados incompletos (h = 1)

N&o atende aos objetivos (n = 1)

Duplicados (n = 164)

A
v

Artigos selecionados apés leitura de resumos (n = 75)
MEDLINE (n = 54)

Scopus (n = 14)

Embase (n = 07)

Excluidos (n = 38)

Série de Casos (n = 1)

N&o relacionado aos efeitos adversos
cuténeos e/ou em face (n = 4)

Néo relacionado ao uso de mascaras
faciais (n = 18)

Outra lingua (n = 3)

Dados incompletos (n = 2)

Né&o atende aos objetivos (n = 2)
Metodologia incompativel (n = 1)
Avrtigo indisponivel (n=7)

v

Artigos selecionados ap0s leitura de texto na integra (n = 37)

Fonte: Autoria prépria.
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Foram identificados, através da busca nas bases de dados, 4276 artigos, sendo 2142 excluidos por nao apresentarem
o0s descritores desejados, 1125 descartados por ndo abordarem os temas avaliados e 656 rejeitados por ndo se enquadrarem na
area médica de conhecimento. Assim, foram selecionados 353 artigos. Destes, 164 foram removidos da pesquisa por serem
duplicados e 114 foram excluidos por ndo se adequarem aos critérios de inclusdo. Apos a leitura dos resumos, foram
selecionados 75 artigos para a leitura do texto na integra, com exclusdo de 38 estudos, 0s quais ndo atendiam aos objetivos. Por
fim, 37 artigos atenderam completamente aos critérios de incluséo, sendo inclusos nesta pesquisa e analisados integralmente.

Dos 37 artigos inclusos nesta revisdo, oito foram realizados na China e sete na Coreia do Sul. india, Estados Unidos
da América e Italia foram sitios de trés estudos cada, enquanto Tailandia, Paquistdo, Poldnia e Turquia, duas pesquisas cada.
Sérvia, Israel, Brasil e Irlanda sediaram uma pesquisa cada um.

No que se refere ao tipo de estudo, 24 deles foram estudos transversais, cinco de coorte, dois ensaios clinicos
randomizados, dois estudos transversais com intervenc&o, dois autocontrolados, um comparativo e uma série temporal.

Quanto aos métodos investigativos, 12 pesquisas utilizaram questionarios como ferramenta de coleta; nove,
questionarios autoaplicados; nove, avaliacdo de parametros fisiologicos da pele; seis, avaliagdo clinica; um, avaliagdo com
imagens tridimensionais.

Nesta revisdo integrativa, 14897 individuos foram envolvidos, sendo 47,47% (7072) trabalhadores da salde, 44,65%
(6652) populacdo em geral e 7,87% (1173) estudantes da &rea da salde.

A Tabela 1 abaixo sumariza os principais achados quanto aos efeitos adversos cutaneos gerais.
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Estudo e Local

Hu et al.
China

Techasatian et al.

Tailandia

Chaiyabutr et al.
Tailandia

Marraha et al.
Marrocos

Desenho

Estudo
Transversal

Estudo
Transversal

Estudo
transversal

Estudo
transversal

Tabela 1 - Estudos sobre Efeitos Adversos Cutaneos Relacionados ao Uso de Méascaras Faciais.

Ferramenta de
Coleta

Questionario

Questionario

Questionario
autoaplicado

Questionario
autoaplicado

Participantes

61—
trabalhadores de
Saude

30 — médicos

31 — enfermeiros

833 participantes
357 (42,9%) —
trabalhadores de
saude

476 (57,1%) —
populagdo geral

1231
participantes

(populacéo geral)

273 —
trabalhadores de
salde

Idade (anos)

Efeitos Adversos Cutaneos Gerais

30-39 (67,2% -
41)

20-29 (26,3% -
16)

40-49 (4,9% - 3)
50-59 (1,6% - 1)

32 (IQR 25-41)

> 30 anos
(72,1%)

34 (20-61)

Sexo

56 M (91,8%)
5 H (8,2%)

611 M (73,3%)
222 H (26,7%)

908 M (73,8%)
323 H (26,2%)

M 51%
H 49%

Tipo de Méascara

N95 (100%)
Méscara cirurgica,
de tecido e de
papel (ndo foram
quantificadas —
sem efeitos
adversos
relatados)

Méscara Cirdrgica
(63,15% - 526)
Méscara de
Tecido (35,05% -
292)

Méscara cirurgica
coberta com
tecido (1% - 9)
N95 (0,72% - 6)

Méscara de tecido
(52,3% - 644)
M@scara cirlrgica
(44,8% - 552)
N95 (2,8% - 35)

Ma@scara cirlrgica
e N95 (ndo
informa)

Prevaléncia de
Efeitos Adversos

95,1% (n = 58)

54,5% (n = 454)

53,2% (243) —
populagdo geral
46,48% (211) -
trabalhadores de
salde

62,3% (n = 767)

57% (n = 156)

Principais Efeitos
Adversos

Cicatriz em ponte de
nariz (68,9%)

Prurido (27,9%)

Dano de barreira (26,2%)
Pele seca (24,6%)
Eritema (16,4%)

Pépulas (11,5%)
Indentac&o e dor
auricular (11,5%)
Descamacéo (9,9%)
Acne (1,6%)

Acne (39,9%)

Eritema em face (18,4%)
Prurido (15,6%)

Eritema p6s-auricular
(6,72%)

Pigmentacéo (3,6%)
Les&o por pressdo (1,6%)

Acne (32,2%)
Prurido (22,1%)
Pele oleosa (14,7%)
Eritema (12,7%)
Dor (9,3%)

Pele seca (4,7%)

Piora de dermatoses pré-
existentes (3,6%)

Abraséo (0,6%)

Leséo por pressdo em
ponte do nariz (41%),
eritema (19%), urticaria
(3%), piora de dermatose

Fatores de Risco

N4o especificado

TS; Mascara
cirlrgica, mascara
cirtrgica coberta
por tecido e N95
(quando
comparadas a
mascara de
tecido), uso >
4h/dia, reutilizar a
mascara.

Mascara cirtrgica
(quando
comparada a de
tecido), sexo
feminino, idade <
40 anos, pele
oleosa, historia
prévia de acne,
uso diario >
4h/dia

Trabalhar >
3x/semana
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Wan et al.
China

Choi et al.
Coreia do Sul

Park et al.,
Coreia do Sul

Shubhanshu e
Singh.

Estudo
transversal

Estudo
transversal

Estudo
transversal

Estudo
transversal

Questionario

Questionario

Questionario
autoaplicado

Questionario

41% - Médicos
32% -
Enfermeiros
27% - Outros

1409
participantes

567 (40,2%) —
trabalhadores de
saide

842 (59,8%) —
populagdo geral

330 participantes

240 (72,73%) -
populacdo geral
90 (27,27%) —
trabalhadores de
salde

303 participantes

256 (84,49%) —
trabalhadores de
salde

47 (15,51%) -
populagdo geral

423 trabalhadores

de salde

<20 (12,3% -
173)

21-30 (51,6% -
728)

31-60 (34,8% -
490)

> 60 (1,3% - 18)

35,5 (+/- 14,45)

N&o especifica

18-26 (23% - 96)

27-34 (29% -

651 M (46,2%)
758 H (53,8%)

215 M (65,15%)
115 H (34,85%)

243 M (80,2%)
60 H (19,8%)

103 M (24%)
320 H (76%)

8

Méscara de uso
Unico (42,6% -
601)

N5 (17,3% -244)
Méscara cirtrgica
(38,2% - 538)
Méscara de
algodao/papel
(1,9% - 26)

N95/KF94/KF80
(58,18% - 192)
Méscara Cirdrgica
(36,97% - 122)

Méscara de tecido
(4,85% - 16)

KF94 (49,84% -
151)

N95 (6,93% - 21)

Méscara Cirdrgica
(42,23% - 131)

N95 (67% - 283)
Mascara Cirdrgica

46,1% (n = 650)

46% (261) —
trabalhadores de
salde

46,2% (389) —
populagdo geral

93,64% (n = 309)
— lesdes

92,73% (n =
306) — sintomas

59,4% (n = 180)
— lesBes

58,09% (n = 176)
— sintomas

60,9% (150) —
trabalhadores de
salde

36,8% (30) —
populagdo geral

17,02% (n =72)

pré-existente (4%)

Eritema (63,34%)
Acne (59,9%)
Prurido (57,9%)

Pele seca (45,1%)
Indentacgdo (37,2%)
Descamacéo (35,4%)
Picada (31,2%)

Dor pds-auricular
(20,3%)

Piora de dermatose pré-
existente (13,2%)

Pigmentacéo (10,8%)
Ulcera de presséo
(10,2%)

Prurido (66,06%)
Eritema (60,91%)
Papula (33,94%)
Picada (31,52%)
Pustula (29,09%)

Pele seca (26,36%)
Descamagéo (25,15%)
Eroséo (8,49%)

Acne (69,98%)
Eritema (26,67%)
Descamacéo (12,22%)
Prurido (58,09%)

Pele seca (72,73%)
Picada (30,11%)
Rubor (16,48%)

Acne (12% - 51)
Dano a pele (5% - 21)

Historia de
dermatose
crbnica, uso de
N95, mascara de
algodao/papel e
cirlrgica, uso
diario prolongado
(>8h).

A reutilizagdo
reduziu os efeitos
adversos

TS, uso de
N95/KF94/KF80,
uso diario
(Dermatite de
contato)

TS, uso de
mascara de tecido,
uso >6h/dia (acne)

Historia prévia de
dermatose —
lesGes

Sexo feminino,
uso prolongado e
historia prévia de
dermatose -
sintomas

Ndo especifica
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india

Naqvi et al. Estudo

Paquist&o transversal com
intervencéo

Devi et al. Estudo

india transversal

Elsanadi et al. Estudo de coorte

EUA

Questionario
Intervencdo:
Acetato de
Metilprednisolona
em areas de
dermatite de
contato ativa

Questionario
autoaplicado

Avaliagdo 3D com
imagens (eritema,
acne e rugas)
questionario

300 participantes
(populacéo geral)

220 médicos

30 trabalhadores
de salde

121)

35-42 (22% - 93)
43-50 (26% -
113)

N&o especificado = 126 M (42%)

174 H (58%)

135 M (51,37%)
85 H (38,63%)

34,64 (+/-11,20)

(33% - 140)

Mascara Cirdrgica
(50% - 150)
N95 (50% - 150)

41,67% (n = 125)

N95 (56,4% -
124)

Cirlrgica (8,2% -
18)

Tecido (6,8% -
15)
N95+Cirdrgica
(19,5% - 43)
N95+Tecido
(2,7% - 6)
Cirlrgica+Tecido
(1,8% - 4)
Respirador+N95
(4,6% - 10)
Mascara de -
Tecido (10 -
33,3%)

Méscara Cirurgica

(10 — 33,3%)

N95 (10 — 33,3%)
apés 06h de uso

88,20 (n = 194)

Sudorese (13,34%)
Foliculite (6,67%)
Prurido e queimagéo
(2%)

Eritema (5%)
Dermatite de contato
(9,34%)

Pele seca (3,34%)

Dermatite de contato
retroauricular (1,34%)

Friccdo/hiperpigmentagdo
(0,67%)

Acne (48,2%)

Pele oleosa (40,4%)
Prurido (37,3%)

Eritema (31,4%)
Descamagdo dos labios
(20,9%)

Trauma/erosao (15%)
Queimagao (14,5%)
Despigmentagéo (14,1%)
Pele seca (10%)

Papulas (7,3%)

Eritema perioral (5%)

O indice de eritema
aumentou em toda a face
(todas), bochecha (todas),
zigoma e periorbital (MT
e MC), area coberta (MC)
e fronte (MT).

O indice de acne
aumentou em toda a face
(MT e MC), queixo
(N95), bochecha (MT) e

N&o especifica

Acne — uso de
N95 por tempo
prolongado

Né&o houve
diferenca entre as
mascaras.
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perioral (MT).

O indice de rugas
aumentou em toda a face
(MT), éarea da mascara
(MT), queixo (N95) e
reduziu na regido
periorbital (MC),
profundidade da ruga
reduziu com MT em
regido periorbital.

Os individuos
perceberam aumento de
eritema (todas),
oleosidade (todas),
irritacdo (MC), prurido
(N95).

Legenda: IQR — interquartile range (variacdo interquartil); M — mulher; H — homem; MT — méscara de tecido; MC — mascara cirtrgica. Fonte: Autoria propria.
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3.1 Efeitos Adversos Cuténeos Gerais

Ao avaliar os estudos incluidos, foi observada uma prevaléncia de efeitos adversos cutaneos relacionados ao uso de
mascaras faciais de 42,23% (5.409 de 13.119). A maioria era do sexo feminino (70,79%) e a idade variou entre 18 e 64 anos.
Os profissionais de salde foram os mais afetados pelas les6es de pele (54,02%). Os principais efeitos adversos relatados foram
acne (37%), prurido (34,14%) e eritema (31,54%). Os fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes cutdneas mais
associados foram: ser trabalhador de satde, mulher, uso prolongado, pele oleosa, uso de N95, reutilizacdo da mascara e histdria
de dermatose pregressa.

Somente um estudo avaliou as lesdes por meio de imagens tridimensionais, revelando aumento do indice de eritema,
acne e rugas em toda a face para todos os tipos de mascara avaliados (mascara cirGrgica, de tecido e respirador N95). (Elsanadi
et al., 2021).

Vinte estudos avaliaram os efeitos adversos, porém somente 17 artigos estudaram sua prevaléncia. Do total, 17
estudos foram transversais e trés coortes, com a maioria utilizando questionarios como ferramenta de coleta. Quatro pesquisas
identificaram as lesGes por meio de avaliagdes clinicas e um estudo fez uso de imagens tridimensionais. Seis pesquisas ndo
avaliaram a associacdo de fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes.

Alguns estudos avaliaram lesdes especificas individualmente, sendo trés para acne, dois para prurido, dois para
rosacea, um para fenémeno de Koebner e um para lesdo por pressdo. Destes, trés também avaliaram em que medida o uso da
maéscara piora dermatoses pré-existentes.

A localizacdo das lesdes faciais foi investigada por apenas trés estudos. Assim, observou-se que as bochechas, ponte

nasal, queixo e orelhas foram as mais comuns. (Marraha et al., 2021; Wan, X., et al.. (2021); Choi et al., 2021).
3.2 Efeitos Adversos Cutaneos Especificos

A Tabela 2 traz os principais dados com relacéo as lesdes de prurido, acne, fendmeno de Koebner, lesdo por pressdo e
rosacea, relacionados ao uso de méascaras faciais.
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Estudo e Local

Szepietowski et al.

Pol6nia

Krajewski et al.
Pol6nia

Yaqoob et al.
Paquistéo

Desenho

Estudo
Transversal

Estudo
Transversal

Estudo
Transversal

Tabela 2 - Estudos sobre Lesdes Especificas de Pele Relacionadas ao Uso de Mascaras Faciais.

Ferramenta de
Coleta

Participantes

Questionario 2307 estudantes

autoaplicado

Questionario
autoaplicado

2329 participantes

1156 (49,63%) —
trabalhadores de
salide

1173 (50,37%)
estudantes

193 -
trabalhadores de
salde

Questionario

114 (59,1%) —
médicos

46 (23,8%) —
enfermeiros

2 (1%) —

Idade (anos)

20,2 (+-1,7)

40,5 (+/- 11,8) —
trabalhadores de

salude
209 (+/-
estudantes

27,5 (+/- 6,1)

Sexo

Prurido

1861 M (80,7%)
446 H (19,3%)

Trab. de Saude
945 M (81,7%)
211 H (18,3%)

2,9)
Estudantes
876 M (74,7%)
297 H (25,3%)
Acne

122 M (63,2%)
71 H (36,8%)

12

Tipo de Méascara

Cirurgica (54,2% -
755)

Tecido (64% -
891)

NO5/FFP (18,4% -
257)

Half-face (1,1% -
16)

Full-face (0,4% -
8)

Cirurgica (58,53%
- 1363)

Tecido (25,37% -
591)

Respirador
(9,49% - 221)
Half-face (5,93% -
138)

Cirurgica (96,4% -
186)

N95 (37,8% - 73)
Tecido (1,6% - 3)

Prevaléncia de
Efeitos Adversos

19,6% (n = 273)

25,8% (n = 602)

TS 31,6% (365)
Estudante 20,2%
(237)

53,4% (n = 103)

Principais Efeitos
Adversos

WI-NRS = 4,07
(+/- 2,0),
indicando
severidade
moderada
64,5% - moderada
23,4% - leve
8,8% - severa
3,3% - muito
severa
WI-NRS = 4,6
(+/- 2,0),
indicando
severidade
moderada.

TS 4,6 (+/-2,0)
Estudante 4,7 (+/-
2,1)

68,8% moderado
14,5% severo
14% leve

2,7% muito severo

A maior parte teve
acne leve (66,7%
tecido; 58,9 N95;
51,6% cirurgica)

Acne moderada e
severa N95 e
cirdrgica

Fatores de Risco

Alto risco: pele
sensivel,
predisposicdo a
atopia;

Elevado risco:
dermatite atopica,
acne e dermatite
seborreica.

Uso de mascara de
tecido, uso >5h

TS, Sexo
feminino,

predisposicdo  a
atopia, pele
sensivel e
dermatose  ativa,

uso por > 4h, uso
de respirador

Sexo  feminino,
médico, N95, pele
oleosa, historia de
acne
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Kurt
Turquia

Altun e Demir
Turquia

Damiani et al.
Italia

Jiang et al.
China

Estudo
Transversal

Estudo transversal

Estudo de coorte

Estudo transversal

Questionario

Entrevista
avaliagdo
dermatoldgica

Entrevista
avaliacdo
dermatoldgica
presencial
telemedicina

Questionario
autoaplicado

farmacéuticos

2 — técnicos

29 (15%) — outros
172 médicos

101 -
trabalhadores de
salde

51 (50,5%) —
médicos e
cirurgioes-
dentistas

50 (49,5%) -

enfermeiros

873 participantes

1761 médicos

35,03 (+/- 5,27) 159 M (92,44%)

13 H (7,56%)

30 (+/- 7,5) 65 M (64,4%)

36 H (35,6%)

Fendmeno de Koebner

Lesao Por Pressédo

<35 (67,92% - 1471 M (83,53%)
1196) 290 H (16,47%)
> 35 (32,08% -

565)

13

Cirlrgica (86,04%
-148)

FFP1 (1,75% - 3)
FFP2 (46,51% -
80)

N95 (51,75% -
89)

N99 (7,56% - 13)

80,23% (n = 138)

NO5 (34 — 33,7%)
CirGrgica (67 -
66,3%)

55,44% (n = 56)

Cirurgica (51,1% -
117)

Tecido (31% - 71)
NO95 (17,9% - 41)

26,2% (n = 229)

N95 apenas (366 —
20,78%)
N95+6culos
(79,22% - 1395)

59,2% (n = 1043)

Aumento de acne
45,35% (78)
Relapso 27,33%
(47)

Primeira vez
7,56% (13)

98,2% - acne
severa na area da
mascara

54,5% - notou
aumento da acne
com mascara
41,6% - queixo
area mais comum
21,8% - leséo
mais papula
98,2% - acne leve

KB verdadeiro:
62%

37 psoriase

14 vitiligo

65 maskne

26 rosacea

Principais
localizages:
ponte nasal,
bochecha e

Fumar, IMC mais
baixo, inicio na
idade adulta,
experiéncia da
acne apenas na

idade adulta,
cicatriz de acne
antes da

pandemia, historia
de acne antes da
pandemia,
mascara cirdrgica,
estresse,

Sexo feminino e
horas de trabalho
prolongado

Uso N95

Historia de acne

Uso com é6culos,
sudorese, uso > 4h
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orelhas.
Estagio 1 79,6%
Estagio 2 d19,4%

Rosécea
Damiani et al. Estudo de coorte Entrevista e 30 participantes Acne: 34 Acne: -- -- Acne: --
Italia avallagéol . com acne Rosécea: 48 18 M (60%) GAGS e DLOQI
dermatollo_glca 36 participantes 12 H (40%) pioraram apés 6
telemedicina com rosacea semanas de
Rosicea: quarentena.
Acne - GAGS e )
DLQI 22 M (61,1%) .
Rosacea:
14 H (38,9%)
Papulopustular
Rosacea:  CEA, (63,9%)
GFSS, IGA, PSA Eritema +
e DLQI teleangiectasia
(36,61%)
Houve piora dos
indices CEA,
DLQI, GFSS,
IGA e PSA.
Singh et al. Estudo transversal =~ Avaliacdo clinica = 21 participantes 37 (18-64) 5 M (24%) - -- 10 eritema --
india e laboratorial 16 H (76%) 3 eritema + papula

5 eritema + papula
+ pUstula

3 eritema + papula
+  pOstula +
telangiectasia

Legenda: GAGS — Global Acne Grading System; DLQI — Dermatology Life Quality Index; CEA — Clinician’s Erythema Assessment; GFSS — Global Flushing Severity Score; IGA — Investigator Global
Assessment; IMC — indice de Massa Corporal; WI-NRS — Worst Iltch Numeric Rating Scale; KB — Fendmeno de Koebner; TS — trabalhadores de satde; M — mulher; H — homem. Fonte: Autoria propria.
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Quanto aos artigos que examinaram a prevaléncia especifica de lesGes, dois estudos analisaram o prurido.
(Szepietowski, et al., (2020); Krajewski, et al., (2020). Foram envolvidos 4636 individuos, sendo a maioria do sexo feminino
(79,42%). A prevaléncia deste sintoma foi de 18,87% (875), sendo a maior parte acometida por prurido de intensidade
moderada. Os principais fatores de risco identificados foram: pele sensivel, predisposicéo a atopia, dermatoses pré-existentes e
uso prolongado de mascaras. Somente uma das pesquisas incluiu os trabalhadores de salde, e a maior prevaléncia de coceira
foi nesse grupo (31,6%), quando comparado ao grupo de estudantes (20,2%). (Krajewski et al., 2020).

Trés estudos avaliaram exclusivamente a acne como lesdo adversa relacionada ao uso da mascara. (Yaqoob et al.,
2021; Ozkesici Kurt, 2021; Altun & Topaloglu Demir, 2021). Todos foram estudos transversais, quantitativo-descritivos,
sendo dois deles com aplicagdo de questionarios e um através de avaliagdo médica dermatoldgica. Foram envolvidos nas
pesquisas 466 individuos, todos profissionais da satde, a maioria do sexo feminino (74,23%), com idade variando entre 21 e
40 anos. A prevaléncia foi de 63,73% (297) e os principais fatores de risco constatados foram: sexo feminino, uso de respirador
N95 e historia pregressa de acne. Os locais mais comuns foram aqueles localizados na regido da mascara: bochecha, queixo e
nariz.

Somente um estudo avaliou o fendbmeno de Koebner, envolvendo 873 participantes, com uma prevaléncia de 26,2%
(229). Destes, 37 estiveram relacionados a psoriase, 14 ao vitiligo, 65 a maskne (acne resultante da agdo mecanica da méascara)
e 26 a rosicea. Fatores de risco ndo foram avaliados, bem como a idade e sexo dos participantes. (Damiani et al., 2021b)

Apenas um estudo avaliou especificamente a lesdo por pressdo. (Jiang et al., 2021). Participaram dele 1761 médicos,
sendo a maioria do sexo feminino (83,53% - 1471) e com idade inferior a 35 anos (67,92% - 1196). A prevaléncia deste tipo de
lesdo foi de 59,2% (1043), afetando principalmente a ponte nasal, bochechas e orelhas. Grande parte delas foi classificada
como estagio 1 — eritema ndo branqueavel (79,6%). Os principais fatores de risco identificados foram o uso associado de
mascaras e éculos, presenca de sudorese e uso maior que quatro horas diarias.

Dois estudos avaliaram a rosacea secundaria em relacdo ao uso de mascaras faciais. (Damiani et al., 2021a; Singh et
al., 2021). Em ambos, a maior parte dos pacientes possuia papulo-pustulares (18 e 23). No artigo em que foi avaliada a
gravidade da rosacea, houve piora em todos os indices utilizados de forma global e nos dois subtipos: papulosa e eritemato-

telangiectasica. (Damiani et al., 2021a).
3.3 Avaliacdo da Disfuncéo da Barreira Cutanea

A Tabela 3 abaixo traz os principais achados quanto as alteracdes nos parametros fisioldgicos da pele devido ao uso

de maéscaras faciais.

15


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34803

Research, Society and Development, v. 11, n. 12, e551111234803, 2022
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34803

Estudo e Local

Hua et al.
China

Park et al.
Coreia do Sul

Desenho

Estudo transversal

Estudo transversal

Tabela 3 - Estudos Relacionados a Disfungdo da Funcao de Barreira Relacionada ao Uso de Mascaras.

Ferramenta de
Coleta

TEWL, hidratacéo,
eritema, pH e
secrecgao sebacea da
pele.

Efeitos adversos,

desconforto e uso
adequado

Temperatura,

eritema, hidratacéo,
secrecdo  sebdcea,
elasticidade e TEWL

Participantes

20 participantes

21 participantes

Idade (anos)

34,3

16

Sexo

18 M (90%)
2 H (10%)

Tipo de Méascara

N95
Mascara Cirlrgica

KF94 por 06 horas

Resultados Ap6s
Mascara

TEWL, hidratacéo,
eritema, pH e
producao de sebo:
aumentou nas areas
cobertas por N95 e
MC, em relacéo
aquelas ndo cobertas.

Temperatura
aumentou, mas nao
foi proporcional ao
tempo de uso, nas
areas cobertas.
Eritema aumentou
nas areas cobertas e
na testa.

Hidratacdo: reduziu
na area perioral, mas
aumentou no queixo
e peridrbita ap6s 1h.
Sebo: aumentou em
toda a face, mas sem
diferenca estatistica.
TEWL: sem
diferenca estatistica
Elasticidade: sem
diferenca estatistica.

Resultados
Comparando
Mascaras

Todos os efeitos
adversos,
desconforto e uso
inadequado foram
significativamente
maiores com N95 do
que com a MC.

Né&o foram
encontradas
diferencas
estatisticamente
significativas com
relacdo aos
parametros
fisioldgicos, porém
com N95, houve
maior retardo para
retorno aos valores
das areas nao
cobertas por mascara.
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Scarano et al.
Italia

Kim et al.
Coreia do Sul

Park et al.
Coreia do Sul

Estudo transversal

Estudo transversal

Estudo de coorte

Temperatura,
desconforto e toque
das maos na mascara

Temperatura,
eritema, tamanho de
poros, textura,
elasticidade, TEWL,
conteido de sebo e
pH

Temperatura,
eritema, tamanho do

20 participantes

20 participantes

19 trabalhadores de
escritorio

50 (45-55)

28,1 (+/- 3,49)

33,6

17

9 M (45%)
11 H (55%)

N95 e MC por 01h

KF94 - 06h/dia por
02 semanas

Mascara  Cirlrgica,
KF-AD, KF80 e

Houve aumento da
temperatura na
regido perioral e
labio superior com
relagdo a linha de
base.

Houve aumento
significativo da
temperatura, eritema
e TEWL ap6s 6h.
Producéo de sebo
aumentou e pH
reduziu apos 6h,
porém sem diferenca
estatistica. Ndo
houve diferenga
estatistica ap6s 6h no
tamanho dos poros,
textura e

elasticidade.
Apo6s 1 sem, houve
redugdo da

elasticidade. Apés 2
sem, houve aumento
dos poros e lesdes de
acne, e reducdo da
elasticidade. Nas
mulheres, a mudanca
na elasticidade e
eritema foi maior,
enquanto a mudanga
de textura foi maior
nos homens.

Aumento da TEWL,
tamanho de poros,

N95 aumenta a
temperatura,
desconforto e menor
aderéncia em relagdo
aMC.

A distribuicdo do
calor é mais
homogénea na MC.
Porém, a variagdo de
temperatura € menor
na N95. A
temperatura reduziu
mais rapidamente
com MC. A
temperatura intraoral
€ maior na N95
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Han et al.
Coreia do Sul

Tasic-Kostov et al.

Sérvia

Park et al.
Coreia do Sul

Estudo transversal

Estudo transversal

Estudo de
autocontrolado

coorte

poro, TEWL,
hidratacéo,
elasticidade,
quantidade de

queratina e cor da
pele

Hidratacdo, TEWL,
eritema, secrecdo de
sebo, pH e
temperatura

TEWL, hidratacédo,
pH e eritema

Rugas, poros e 0
efeito de hidratantes.
Questionario  sobre
perspectiva

20 trabalhadores de
salde

28 participantes

20 participantes

37,5 (KF94)
34,7 (MC)

31,54 (+/- 10,89)

50,1 (20-60)

18

18 M (90%)
2 H (10%)

20 M (100%)

KF94

KF94, mascara
cirargica

Mascara de tecido
(14 - 50%) e
cirtrgica (14 — 50%)
apds 3h de uso

KF94 (100%)

quantidade de
queratina,
temperatura
(minimo),  eritema

(minimo) na area de
mascara; reducdo da
hidratacéo,
elasticidade, da
luminosidade,
amarelecimento

Aumento na
hidratacdo, TEWL,
producdo de sebo
(KF94), temperatura.

Eritema e pH (KF94)
aumentaram apos 4h
e 8h, porém sem
significado
estatistico ao longo
do tempo

Aumento de
hidratacdo
(significancia),
eritema (sem
significancia);
Reducdo do pH e
TEWL (sem
significancia)

Rugas e Poros:
aumentou nas areas
sem hidratante e
reduziu nas areas
com hidratante.
55% (rugas —
significancia) e 30%
(poros) notou piora
nas areas sem
hidratante, enquanto
apenas 5%
(significancia) e

As mudancas de
hidratacdo, eritema,
secrecdo de sebo, pH
foram mais
importantes com a
KF94, porém sem
significancia
estatistica.

Sem significancia
estatistica entre os
grupos: TEWL
aumentou com MT e
reduziu com MC
(diferenca minima).
Hidratacéo (mais
intenso) e eritema
(insignificante)
aumentaram em MT,
enquanto pH reduziu
(insignificante)
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Peko et al. Estudo transversal Forga aplicada, 11 participantes 25 (+/- 10) 5 M (45,46%) KN95 e MC
Israel temperatura e 6 H (54,54%)
hidratacéo

10% notou aumento
nas areas com
hidratante.

80% concorda que o
uso de mascaras a
longo termo afeta a
pele.

A forca aplicada nas
bochechas foi maior
gue na ponte nasal, e
a aplicagdo de
espuma reduziu em
50%. A temperatura
aumentou para
ambas as mascaras.
A aplicagdo de
espuma ndo afetou a
variagdo de
temperatura e a
recuperacéo ao valor
normal. A ponte
nasal foi o local com
aguecimento menos
uniforme; mais
uniforme foi o
queixo.

Houve aumento da
hidratagcdo em ambos
0s grupos (KN95 e
MC)

A temperatura mais
alta foi com a MCSE.
A temperatura
demora mais para
retornar ao valor
normal com a KN95
em relagdo a MC.

A menor variacdo de
temperatura foi no
grupo KN95 sem
espuma
(significancia). Nao
houve diferenga entre
MCCE e MCSE.

A aplicagdo de
espuma nédo afetou a
hidratacdo para
ambas as mascaras.

Legenda: TEWL — transepitelial water loss (perda de agua transepitelial); pH — potencial hidrogenidnico; MC — méscara cirdrgica; MCSE — méscara cirdrgica sem espuma; MCCE — mascara cirdrgica com

espuma; MT — méscara de tecido; sem — semana; Fonte: Autoria propria.
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Nove estudos avaliaram a alteracao dos parametros fisiologicos decorrente do uso das mascaras, sendo duas coortes e
sete estudos transversais. Foram envolvidos 179 participantes, sendo sua maioria do sexo feminino (77%). Os aspectos
biofisicos analisados foram: perda transepitelial de agua (transepitelial water loss — TEWL), hidratacao, eritema, pH, producéo
de sebo, temperatura, elasticidade, tamanho dos poros, textura, quantidade de queratina, rugas e coloracdo da pele
(luminosidade, amarelecimento e vermelhid&o).

Observou-se que, de forma geral, existiu aumento da hidratacdo, eritema, producéo de sebo, temperatura, tamanho dos
poros, rugas e na quantidade de queratina. Contudo, verificou-se reducdo do pH, elasticidade, luminosidade e amarelecimento.
Apenas cinco estudos compararam a alteragdo desses parametros entre diferentes tipos de mascara. A mascara N95 (e
similares) esteve associada a piores resultados. (Hua et al., 2020; Scarano, Inchingolo e Lorusso, 2020; Han et al., 2021;
Tasic-Kostov, Martinovi¢, Ilic, e Cvetkovic, 2021; Peko, Ovadia-Blechman, Hoffer e Gefen (2021).

3.4 Medidas de Prevencéo
A Tabela 4 resume abaixo as principais medidas de prevencdo de lesdes cutaneas e suas repercussoes.
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Estudo e Local

Gasparino et al.
Brasil

Pacis et al.
EUA

Desenho

Ensaio Clinico
Randomizado com
2 grupos paralelos

Estudo
observacional
intervencionista

Tabela 4 - Estudos Relacionados a Medidas de Prevencdo Contra Les6es Ocasionadas por Méascaras.

Objetivo Seguimento Ferramenta de Participantes Idade Sexo Grupos de
Coleta Comparacao

Comparar 0 uso 6h e 12h Questionario 84 — trabalhadores =~ 38 69 M (82,1%) 40 — espuma
de espuma e placa de satde de 15 H (17,9%) 44 —placa de
de hidrocoloide Unidade de hidrocoloide
extrafina na Terapia Intensiva
prevencdo de
leséo por presséo 100% - N95

96,4% - capa de

protecdo +

faceshield
Avaliar 6 produtos = 3h a 10h Entrevista e 4 enfermeiras - 4 M (100%) --

topicos (liquido de Avaliagao Clinica

Sieool ilme; 3 tipos de N95
placa fina de (éllpenfas 1 com
hidrocoloide; almofada)
almofada de

hidrocoloide para
tratamento de
bolhas; espuma
fina de silicone;
espuma grossa de
poliuretano;

Avaliar
contaminagao
durante a retirada
da protecédo

21

Principais
Resultados

Né&o houve leséo por
pressao.

Areas de eritema
foram observadas no
grupo de espuma (2 —
fronte; 1 — bochecha;
1 — ponte do nariz) e
hidrocoloide (2 -
ponte do nariz; 1 —
orelha D; 1 — orelha
E)

Relato de dificuldade
em retirar a protecao,
prurido, dor,
selamento da
mascara e
movimentacédo,
sendo maior no
grupo hidrocoloide
(sem significancia)

Sem evidéncia de
contaminagdo.

N&o houve perda de
integridade ou
irritagéo da pele.
Protecdes mais
espessas protegeram
contra desconforto
por pressao.
Indentagdo persistiu,
exceto na espuma de
poliuretano.

Apenas espuma de
poliuretano ndo foi
facil de aplicar.
Apenas o filme foi
dificil de remover,
porém ambas as
protecdes de
hidrocoloide foram
dolorosas para
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Moore et al.
Irlanda

Zhou et al.
China

Dong et al.
China

Estudo transversal
intervencionista

Ensaio clinico
controlado
randomizado

Estudo auto-
controlado

Avaliar o impacto
de um kit de
cuidados faciais
(lencos
umedecidos,
hidratante e fita de
silicone) na
prevencéo de
lesdo por pressdo

Avaliar o impacto
de adesivo de
hidrogel na
prevencao de
lesOes de pele
com N95

Avaliar o impacto
do adesivo de
hidrogel na
prevencdo de

Apos 03 plantbes
utilizando o kit

7 dias de trabalho

durante 2 semanas

4h no lado
esquerdo da face

Questionario
autoaplicado

Questionario

Questionario

114 trabalhadores
de salde

68% - enfermeiros
5% - médicos

9% -
fisioterapeutas
8% - técnicos
10% - outros

26 trabalhadores
de salde

19 trabalhadores
de satde

22

20-55

16 - N95 +
hidrogel

10 - N95 sem
hidrogel

Lado esquerdo da
face com hidrogel

Lado direito da

remover. Apenas a
espuma de
poliuretano ndo selou
adequadamente.
Apenas o liquido de
acrilato atendeu a
todos os objetivos.

Antes do uso do Kit,
29% (33) tinham
leséo.

Ap6s o uso do Kit,
apenas 8% (9)
tiveram lesdo, sendo
a mais comum a
fissura (3%), seguido
de abracdo e
vesiculas (2% cada),
ferida profunda (1%).
O uso do kit reduziu
quase 5x a chance de
desenvolver leséo.

A dor durante o uso
do EPI foi 3,18/10. E
apos a remogao do
EPI foi 1,73/10. A
facilidade de utilizar
foi 7,76/10. A chance
de recomendar o uso
do kit foi 8,25/10.

O uso de hidrogel
reduziu os scores de
dor, prurido e
indentagdo. Outros
danos, como
ressecamento,
eritema e edema,
reduziram, mas sem
significancia. N&o
houve diferenga nos
SCores no grupo
controle.

A prevaléncia de
leséo de pele no lado
controle foi muito
maior. A lesdo mais
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Zhang et al.
China

Yip and Yip
China

Estudo auto-
controlado

Estudo
comparativo

lesdes de pele
com N95

Avaliar o impacto
da espuma de
poliuretano na
prevencéo de
lesdes por pressdo

Investigar o
aparecimento de
lesbes de pele
apos espuma e
adesivo de
silicone com N95
e testar o ajuste
deles.

-- Questionario 1161
autoaplicado trabalhadores de
salde

240 minutos Avaliagdo clinica 24 trabalhadores

de salde

23

face sem hidrogel

Antes e depois de
usar o respirador
com espuma de
poliuretano

12 — espuma de
silicone + N95
12 — adesivo de
silicone + N95

comum foi a
indentagdo. Houve
reducdo significativa
de indentagdo,
eritema e dor no lado
intervencdo. Com
relagdo a acne,
Ulceras, erosdes e
vesiculas, ndo houve
significancia
estatistica.

Antes do respirador
modificado: 84,7%
tinham leséo por
pressdo. A incidéncia
era
significativamente
relacionada ao tempo
de uso.

Depois do respirador
modificado: apenas
11,1% relataram
lesOes por pressao.
Além disso, houve
reducdo dor de 5 para
1, e 0 incdmodo
reduziu de 91,6%
para 6,3%.

Espuma de silicone:
fator de ajuste 200:
33%

Adesivo de silicone:
fator de ajuste 200:
58%

Todos 0s
participantes tiveram
um selamento
adequado, seguro e
protetivo. Apenas 01
participante ndo
tolerou o uso
prolongado das
medidas (hiperemia e
dor leve em lesGes de
acne na bochecha)
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Sakya et al. Série temporal Comparar a 2 semanas de Questionario 50 trabalhadores - -- 20 —grupo Dor: O grupo de
EUA aplicacdo de controle de satde controle hidrocoloide
curativos de 3 periodos de 2 13 — hidrocoloide | apresentou a maior
hidrocoloide, semanas de . média (4,7/10), com
10 — curativo .
acolchoados e intervencio 23%, seguido do
. G acolchoado :
pomada de 6xido $xido de 7i curativo acolchoado
de zinco na 7~ Oxido de zinco (3,7/10) com 30% e
prevencdo de controle (2/10), 25%.
lesdes de pele Prurido: grupo
atras da orelha. controle (15%) e

curativo acolchoado
(10%) apresentaram
média de 2/10.
Eritema: apenas 01
pessoa, que usou
hidrocoloide, relatou.
Oxido de zinco: sem
efeitos adversos.

A maior taxa de
descontinuacgéo foi
com curativo
acolchoado (40%),
seguido do grupo
hidrocoloide (8%).

Legenda: E - esquerda; D — direita; M — mulher; H — homem. Fonte: Autoria prdpria.
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Oito estudos avaliaram medidas de prevencdo utilizadas para evitar lesdes associadas ao uso de mascaras. Estiveram
envolvidos nos estudos 1482 profissionais de salde. A maioria destes investigou providéncias para evitar lesGes por pressao
relacionadas ao uso de mascaras N95. Apenas um estudo examinou meios de protecdo contra as lesdes ocasionadas por
elasticos de mascaras cirurgicas. (Sakya, et al., 2021).

Os principais tipos de estudo foram dois ensaios clinicos randomizados, dois estudos autocontrolados, dois estudos
transversais com intervencdo, uma série temporal e um estudo comparativo.

Os principais materiais utilizados foram: curativo fino de hidrocoloide, espuma de poliuretano, acrilato liquido sem
alcool, curativo acolchoado de hidrocoloide, espuma fina de silicone, kit de cuidados faciais (incluia: lengos umedecidos,

hidratante e fita de silicone), adesivo de hidrogel, curativo acolchoado (ndo especifica o material) e pomada de 6xido de zinco.

4. Discussao

Nesta revisdo integrativa, foi observado que a prevaléncia de efeitos adversos cutaneos relacionados ao uso de
maéscaras faciais é bastante elevada, tanto entre os profissionais de salde quanto na populagéo geral. Contudo, embora a taxa
de lesBes seja elevada, ao avaliar os trés estudos em que ambas as popula¢des foram comparadas, somente em um deles a
maior prevaléncia foi no grupo de trabalhadores da salde. Tal fato justifica-se pela maior adaptabilidade deste grupo aos
equipamentos de prote¢do individual (EPI), como a mascara, uma vez que os utilizam mais frequentemente e por tempo
prolongado. Além disso, a populagdo geral é mais sensivel ao relatar as lesdes cutaneas. (Wan et al., 2021).

De forma geral, os principais efeitos adversos relatados foram o prurido, acne e o eritema na maioria dos artigos
analisados. O prurido pode estar relacionado a exposicdo da pele a alérgenos, como o niquel, causando um processo de
sensibilizacdo com efeito de dano cumulativo a pele, caracterizado por um quadro de dermatite de contato irritante ou mesmo
alérgica. (Al Badri, 2017).

A acne ja é conhecida como uma comorbidade relacionada ao uso de EPI, o que chamamos de maskne. (Damiani et
al., 2021a). O aumento da temperatura, ocasionado pelo microambiente selado da méscara facial, intensifica a secre¢do de sebo
pelos complexos pilossebaceos. Além disso, a sudorese e umidade elevadas causam ingurgitamento dos queratinécitos,
gerando obstrucdo dos foliculos pilosos. A agressdo mecanica, através da friccdo e pressdo das mascaras faciais, gera um
processo inflamatério que, associado a proliferacdo bacteriana, em virtude de um microambiente propicio (elevada
concentracdo de CO2, sebo aumentado e umidade alta), desenvolve a lesdo acneica. (Narang, et al., 2018).

O eritema relaciona-se pelo aumento da temperatura, ocasionado pela neoangiogénese e formacao de telangiectasias,
bem como pelo aumento da perda de &gua transepitelial e liberacdo de mediadores inflamatdrios do estresse mecénico da
maéscara. (Scarano et al., 2020; Daye, et al., 2020).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de lesbes de pele foram o uso de respiradores tipo N95, uso
prolongado de mascaras e historia prévia de dermatoses.

Embora a prevaléncia de lesGes no sexo feminino seja maior na maioria dos estudos, isso foi considerado fator de
risco em apenas dois estudos. 1sso é consistente com o fato de que mulheres se queixam mais de sintomas desagradaveis do
que homens. (Farage, 2019).

Algumas divergéncias também foram encontradas em relagdo a alguns fatores de risco. O uso de mascaras de tecido
esteve relacionado a uma taxa menor de lesdes cutaneas em alguns estudos, enquanto em outros foi considerado um fator de
risco elevado. Visto que as mascaras de tecido, em sua maioria, sdo de producdo caseira ou artesanal, o tipo de tecido e o

nimero de camadas sdo bastante varidveis, o que impede haver uma coeréncia nos resultados. (Zhao et al., 2020). Além disso,
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a esterilizacdo infrequente e irregular permite uma maior proliferacdo bacteriana, levando a lesdes, como acne. (Choi et al.,
2021).

Houve discordancia quanto a reutilizagdo de méascaras como fator de risco. Em virtude da crise global pelo aumento
da demanda de mascaras e respiradores, trabalhadores de salde e populacéo geral tiveram que utiliza-los por tempo mais
prolongado que o orientado, 0 que gerou aumento no nimero de lesdes. (Techasatian et al., 2020). Porém, Chaiyabutr e
colaboradores (2021) relataram que o reuso ndo aumentou a taxa de lesfes e a lavagem das mascaras foi relacionada como
fator protetivo. Isso pode ser explicado pelo fato de, durante a higienizacéo, os alérgenos serem removidos e haver oclusao e
ajuste a face pelo relaxamento dos materiais. (Wan et al., 2021).

Verifica-se que existe uma grande variacdo dos resultados nesta revisdao integrativa com relacdo a prevaléncia de
efeitos adversos, aos tipos de lesdo e aos fatores de risco. I1sso pode ser explicado pela diferenca na populagdo dos estudos:
trabalhadores de salde, trabalhadores na linha de frente do COVID-19 e populacéo geral. (Battista, et al., 2020). Além disso, a
maioria dos estudos foi do tipo transversal qualitativo descritivo, com o0 uso de questionarios autoaplicados. Apesar da
limitacéo cientifica, os estudos transversais sdo importantes para caracterizar as lesdes de um fendmeno relativamente recente
no cendario mundial. (Hu et al., 2020).

O prurido é um sintoma bastante comum na pratica da dermatologia. Na revisao, foi observado que a taxa de prurido
nos trabalhadores de saide é maior (31,6%) quando comparada ao grupo de estudantes avaliados (20,2%). (Krajewski et al.,
2020). Resultado semelhante é observado em outro estudo no qual somente estudantes foram avaliados (19,6%). (Szepietowski
et al., 2020). Este fenémeno pode ser explicado pelo tipo de mascara e padrdo de uso entre essas distintas populagdes. Os
profissionais de salde costumam utilizar respiradores do tipo N95 por tempo mais prolongado e associados a outros tipos de
EPI, enquanto a populacdo geral normalmente recorre a diferentes tipos de mascara, bem como as utilizam por tempo menos
prolongado. (Szepietowski et al., 2020).

Os principais fatores de risco identificados em ambos os estudos analisados foram: pele sensivel, predisposi¢do a
atopia, dermatoses pré-existentes e uso prolongado de méscaras. E sabido que o prurido é um sintoma bastante comum na pele
sensivel, bem como nos portadores de disturbios atopicos. (Chrostowska-Plak, et al., 2009). Além disso, Zuo e colaboradores
(2020) explicitaram que o uso de méascaras exacerbou as lesdes e sintomas, incluindo o prurido, das dermatoses pré-existentes.
(Zuo, et al., 2020)

N&o obstante, houve algumas dissonéncias quanto ao tipo de mascara. Szepietowski e colaboradores (2020)
identificaram que o uso de méscara de tecido esteve relacionado a um risco maior de prurido, enquanto as mascaras cirargicas
reduziram-no. Ja em outro estudo, o uso de respiradores N95/PPF2 foi responsavel pela maior parte das queixas de coceira,
enquanto as mascaras de tecido estiveram associadas a menos relatos deste sintoma (Krajewski et al., 2020). Esta disparidade é
elucidada em virtude das diferencas entre as amostras estudadas, visto que a maior parte da populagdo geral utiliza mascaras de
tecido e, portanto, tornou essa variavel estatisticamente significante na anélise multivariada. (Szepietowski et al., 2020). Ser do
sexo feminino foi considerado um fator de risco em um dos estudos, corroborando com os resultados de Stander e
colaboradores (2013) de que, nas mulheres, a coceira tem maior impacto na qualidade de vida, o que, consequentemente, faz
com que estas se queixem mais deste sintoma. (Stander et al., 2013).

Apesar de ambos 0s estudos se limitarem a analisar apenas variaveis relacionadas ao uso de mascaras, o prurido pode
ser ocasionado por outros fatores que ndo foram levados em conta, como agentes quimicos utilizados na limpeza facial,
estresse, ansiedade e medo, que atuam como agentes causadores e agravantes no contexto da pandemia do COVID-19,

sobretudo entre os trabalhadores da area da satde. (Horesh & Brown, 2020).
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A acne é a terceira queixa mais comum nos ambulatérios de dermatologia. Surtos de acne comegaram a surgir durante
a pandemia do COVID-19, principalmente entre profissionais de salde, pela agdo mecanica do uso prolongado de mascaras
faciais — a chamada maskne. (Kosasih, 2020). Nesta revisdo, observou-se que a prevaléncia de acne relacionada ao uso de
mascaras faciais entre as mulheres é bastante elevada, sendo o sexo feminino identificado como um fator de risco em um dos
estudos. (Yagoob et al., 2021). Goulden e colaboradores (1999) ja haviam identificado que as mulheres estdo mais propensas a
este tipo de lesdo. (Goulden, et al., 1999).

Houve uma consonancia entre os artigos quanto a localizacdo das lesdes, sendo a regido geniana, nasal € mentoniana
as mais acometidas. Este resultado ja era esperado, visto que sdo locais onde ha o contato com a mascara, criando um ambiente
quente e Umido propicio para proliferacdo bacteriana e desenvolvimento da acne. (Singh, et al., 2020).

Embora na literatura seja recomendado o uso de produtos ndo-comedogénicos, evitar o uso de maquiagens, utilizar
diariamente géis de limpeza, bem como hidratantes, nesta revisdo, esses habitos ndo estiveram relacionados a maior ou menor
risco de desenvolver acne. (Massod, et al., 2020).

Dentre os trés estudos avaliados, a maioria assinalou o respirador N95 como um fator de risco associado ao
desenvolvimento de acne, visto que este tipo de mascara cria um microambiente mais hermético e, consequentemente, mais
quente e Gmido (Yaqoob et al., 2021). Porém, Ozkesici Kurt (2021) revelou que as mascaras cirdrgicas ocasionavam mais
lesGes em relacdo aos outros tipos (Ozkesici Kurt, 2021). Provavelmente, este achado é devido a sobreposicdo de dados, uma
vez que a maioria dos individuos também utilizava outro tipo de mascara, como respiradores N95 e N99.

A acne é identificada como uma lesdo multifatorial e, apesar de a maioria dos artigos focarem apenas em variaveis
relacionadas aos EPI, inimeros componentes podem alterar o curso desta lesdo. Ozkesici Kurt (2021) identificou que o habito
tabégico e o estresse estiveram associados a um aumento das lesdes, respaldado por diversos estudos (Capitanio et al., 2009;
Schafer, et al., 2001; Yosipovitch et al., 2007). Além disso, embora a maioria dos estudos concorde que um indice de massa
corporal elevado esteja relacionado a maior prevaléncia de lesdes acneicas, neste estudo observou-se o contrario. (Di Landro et
al., 2012; Lu et al., 2017).

A rosacea é uma doenga cronica, caracterizada por uma variedade de manifestacfes cutaneas e oculares. Em relagdo
ao envolvimento da pele, afeta principalmente a area central da face, com eritema, papulas, pustulas, telangiectasias e
alteracBes fimatosas. (Wilkin et al., 2002).

Damiani e colaboradores (2021a) designaram rosécea secundaria & mascara como a ocorréncia de manifestacdes
novas apés seis semanas, depois de seu uso regular, ou piora de lesBes pré-existentes nas areas cobertas pela mascara apds uso
cotidiano desta, excluindo diagnésticos diferenciais, como a dermatite seborreica. (Damiani et al., 2021a).

Observou-se que houve piora dos indices de gravidade de rosacea apds o uso regular de seis semanas de forma global,
bem como quando as lesGes papulo-pustulosas e eritemato-telangiectasicas. (Damiani et al., 2021a). Acredita-se que a mascara
cria um microambiente que aumenta a secre¢do de sebo, o pH e a desidratacdo, criando condicbes para proliferacdo de
microrganismos, como o Demodex folliculorum. (Hua et al., 2020).

Contudo, Singh e colaboradores (2021) ndo evidenciaram a presenca deste acaro nos estudos histopatoldgicos de
individuos que se queixaram de lesfes rosacea-like durante a pandemia do COVID-19 e com diagndstico anatomo-patolégico
de rosacea granulomatosa. (Singh et al., 2021). E importante lembrar que existem outros mecanismos relacionados a
fisiopatologia da rosacea, como alteragfes da resposta da imunidade inata nas camadas granulosa e cornea da pele, o que leva
ao aumento da atividade das serino-proteases calicreinas. (Coda et al., 2013).

O fendmeno de Koebner é caracterizado pelo aparecimento de lesdes tipicas de uma determinada dermatose numa

area afetada por agentes quimicos bioldgicos ou fisicos. (Alpalhdo, et al., 2020).
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Durante a pandemia do COVID-19, Mutalik e Inamdar (2020) relataram este fendmeno em um paciente com psoriase,
levantando a possibilidade de que a mascara tenha sido o agente fisico causador. (Mutalik & Inamdar, 2020). Partindo do
principio de que as areas da face cobertas por mascaras estdo sujeitas a um ambiente pro-inflamatdrio, essas sdo capazes de
provocar fenémeno de Koebner (Damiani et al., 2021b).

Nesta revisdo, apenas um artigo avaliou a prevaléncia deste fenémeno em pacientes e foi observado que ele esteve
presente nos casos de psoriase e vitiligo, doencas tipicamente relacionadas, além de maskne e rosacea associada a mascara,
pelo processo inflamatério e trauma mecanico da unidade pilossebacea. (Damiani et al., 2021b).

As lesdes por pressdo sdo definidas como alteracBes da integridade cutanea que afetam regiGes de proeminéncias
Osseas, especialmente causadas por pressdo, cisalhamento e alteracdes do microambiente da pele. (Galetto et al., 2021). A
prevaléncia de lesdo por pressdo foi bastante elevada entre os médicos (59,2%), porém inferior a outros estudos recentes.
(Coelho et al., 2020; Bambi et al., 2021).

Ademais, observou-se que os individuos que utilizaram a méscara N95 em associa¢do aos Oculos de protegdo e
apresentaram sudorese tiveram um risco muito elevado de desenvolver lesbes. Isso sugere que o suor modifica o microclima da
pele e aumenta o coeficiente de friccdo entre a pele e a mascara, tornando-a mais vulnerdvel aos traumas e injdrias. (Jiang et
al., 2021).

Verificou-se que houve uma clara associagdo entre as caracteristicas dos EPI utilizados (N95 apenas ou N95 com
Oculos de protecdo) e a localizagio das lesdes por pressdo. Na auséncia de sudorese, independentemente se a mascara N95
estava sendo utilizada isoladamente ou em combinagdo com 6culos, as principais localizagfes foram ponte nasal, bochecha e
regido auricular da orelha. Isso significa que essas regides devem receber cuidados prioritarios, como o uso de espuma de
silicone e evitar o uso de elasticos atras da orelha. (Kayser, et al., 2018).

Os parametros fisioldgicos da pele sdo influenciados por inimeros fatores enddgenos e exdgenos, como sitios
anatdmicos, idade, sexo, ritmo circadiano, temperatura, umidade, comorbidades, tratamentos estéticos, dentre outros. (Jang et
al., 2019). Nesta revisdo, foi observado que o uso de méascaras faciais esteve relacionado ao aumento da hidratacéo, eritema,
producéo de sebo e temperatura, bem como reducdo do pH. Isso caracteriza perda da integridade da funcdo de barreira da pele.
(Hua et al., 2020).

Constatou-se que em todos os estudos, exceto um, houve aumento da hidratacdo da pele, secundario ao uso de
maéscaras. Park e colaboradores (2021c), no entanto, observaram que, em longo prazo, a pele torna-se mais seca. (Park et al.,
2021c). O microclima quente e Umido da regido coberta pela méscara, associado ao processo repetitivo de retirar e posiciona-
la, esta associado ao enfraquecimento da pele, ocasionando a desidratacdo. (Park et al., 2021c).

A perda de agua transepitelial representa a difusdo de agua condensada através da pele. (Imhof, de Jesus, Xiao,
Ciortea, e Berg, 2009). Quantificar a TEWL é um método n&o invasivo que permite avaliar a funcéo de barreira da pele (Hua et
al., 2020). Nesta revisdo, apurou-se que o0 uso de méascara, independentemente do tipo, esteve relacionado a aumento da perda
de agua.

Observou-se concordancia entre os estudos que ha aumento do eritema associado ao uso de méscaras. Esse ocorre
como uma resposta neurobiologicamente mediada pelo aumento da temperatura e pressdo (intrinseco ao uso de mascara), que
leva ao processo de inflamacéo, do qual o eritema faz parte. (Andersen et al., 1994).

Kim e colaboradores (2021) observaram que, apds duas semanas, 0 eritema era mais importante em mulheres, quando
comparadas aos homens. (Kim et al., 2021). A pele feminina é mais sensivel e facilmente irritdvel. Logo, a presséo e fricgdo

constantes da mascara desencadeia um processo inflamatério, o qual torna a pele avermelhada. (Goh & Chia, 1988).
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N&o obstante, Park e colaboradores (2021c) evidenciaram que, apesar de existente, 0 aumento na temperatura e
eritema foi discreto em longo prazo (seis meses), inferindo que essas duas medidas estao relacionadas a homeostase, visto que
mudangcas cronicas devem ser dificeis de alcancar. (Park et al., 2021c).

A acidez da pele ocorre em virtude da presenca de acidos graxos, presentes no sebo, e do acido latico contidos no
suor. (Proksch, 2018). Nos trés estudos que avaliaram o pH, em apenas um, a pele tornou-se mais alcalina, enquanto no
restante ficou mais acida. (Hua et al., 2020; Han et al., 2021; Tasic-Kostov et al., 2021). De qualquer forma, ocorre
comprometimento da funcdo de barreira da pele. Uma das justificativas € que, como ha também aumento de sudorese e na
producdo de sebo, o ambiente torna-se mais acido. (Kim et al., 2021). Adiciona-se que, quando a pele fica mais alcalina, a
funcédo da imunidade inata é enfraquecida, aumentando a susceptibilidade a infeccGes. (Kleesz, et al., 2012).

O sebo corresponde a um fluido viscoso, composto de esqualano, ésteres de cera, triglicérides, &cidos graxos livres,
ésteres de colesterol e esterois livres. (Camara, et al., 2010). Ele tem a fung8o de proteger a pele contra fricgdo e cria uma
camada impermedvel, que impede a perda de &gua para o ambiente. Além disso, auxilia no transporte de substancias, possui
atividade antibacteriana, prd e anti-inflamatéria. (Zouboulis, 2004).

Nesta revisdo, foi constatado que a producdo de sebo aumentou principalmente nas regibes da face cobertas pela
maéscara. Entretanto, a produgdo nas regifes ndo cobertas também foi elevada, em menores propor¢des. A producéo de sebo e a
temperatura estdo intimamente relacionadas. Cunliffe, et al., (1970) observaram que a producdo de sebo aumenta 10% a cada
1°C de aumento da temperatura da pele, 0 que ocorre no microambiente quente e Umido da méscara. Além disso, a oclusdo da
pele promovida pela méscara torna-a mais hidratada, o que causa ingurgitamento dos queratinécitos e oclusdo do ducto
sebaceo, situagdo que aumenta a producdo de sebo. (Cunliffe, et al., 1976).

Nesta revisdo, constatou-se que a mascara aumenta a temperatura da pele, com todas as suas repercussdes, como
aumento da producdo de sebo e eritema. Contudo, disparidades fizeram-se presentes em relagdo ao local que é mais aquecido.
Park e colaboradores (2021c) observaram que a temperatura, apesar de aumentar, ndo é proporcional ao tempo de uso,
chegando a um limite e tornando-se estavel. (Park et al., 2021c). Acredita-se que isso aconteca pelo prdprio processo de
homeostase. (Grahn e Heller, 2004). Além disso, verificaram também que a temperatura e o eritema, apesar de diretamente
proporcionais, ndo aumentaram de forma homogénea, mostrando que a superficie e as camadas mais profundas da pele séo
afetadas distintamente. (Park et al., 2021c).

Varios estudos demonstram que a elasticidade da pele aumenta conforme a temperatura. (Engebretsen, et al., 2015).
Porém, nesta revisdo, a elasticidade da pele reduziu, tanto a curto como em longo prazo. Acredita-se que, apesar de aumentar a
temperatura e hidratagdo da pele, os traumas repetitivos pelo uso didrio da mascara, bem como o estresse cutaneo pelo
microambiente desconexo com o ambiente externo, levaram a fadiga cutanea e reducdo da elasticidade. (Kim et al., 2021).

Kim e colaboradores (2021) também constataram que a elasticidade nas mulheres foi reduzida de forma mais intensa,
quando comparadas aos homens. (Kim et al., 2021). A pele dos homens é mais espessa e mais resistente aos fatores agressores
as fibras de colageno. Ademais, a pele feminina tem menos colageno, e isso é observado em todas as faixas etarias. (Shuster, et
al., 1975).

O tamanho dos poros de um individuo esta intimamente relacionado ao aumento da temperatura e umidade. (Kim et
al., 2021). Song e colaboradores (2015) observaram que os poros sdo mais largos no verdo do que no inverno. (Song et al.,
2015). Nesta reviséo, os estudos constataram que os poros ficam maiores, visto que o microclima da pele coberta pela méscara
é semelhante ao clima tropical — quente e tmido. (Kim et al., 2021).

Os poros estdo inversamente proporcionais a elasticidade da pele, ficando maiores quando esta é reduzida. Visto que,

nesta revisdo, a elasticidade reduziu, era esperado que os poros ficassem mais largos. (Song et al., 2015). Além disso, a
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producdo aumentada de sebo aumenta o tamanho dos poros. (Shuo et al., 2019). A utilizacdo de hidratantes conseguiu reduzir
o tamanho dos poros (Park et al., 2021a).

Somente um estudo avaliou a quantidade de queratina produzida com o uso de mascaras faciais. (Park et al., 2020).
Park e colaboradores (2020) observaram que houve aumento importante da producdo de queratina na area da mascara. 1sso
sinaliza um mecanismo de dano a salde cutanea, visto que, neste estudo, a perda de agua transepitelial aumentou (indicador
indireto de dano a funcdo de barreira) e houve queda na hidratacdo. (Harding, et al., 2000).

Quanto a coloracdo da pele (vermelhiddo, luminosidade e amarelecimento), Park e colaboradores (2020)
comprovaram que houve aumento da vermelhiddo e escurecimento da pele (reducdo da luminosidade e tons amarelos) em
longo prazo. (Park et al., 2020). Esperava-se que a area da mascara ndo escurecesse, visto que estava protegida dos raios
ultravioletas. O contato fisico, por meio da pressdo e friccdo, leva ao estresse mecénico na pele, causando um processo
inflamatério e, consequentemente, vermelhiddo. (Gefen & Ousey, 2020). Além disso, o préprio microclima quente e imido
também propicia esse ambiente pré-inflamatério. (Kottner, et al., 2018). As causas para o escurecimento da pele ainda ndo séo
esclarecidas.

Park e colaboradores (2021a) investigaram as rugas associadas ao uso de mascara em longo prazo e verificaram que
houve aumento importante dessas. (Park et al., 2021a). A friccdo, associada a reducdo da hidratacdo pelo aumento da
temperatura, estdo relacionadas a esse aumento. Além disso, a inabilidade de os musculos faciais se movimentarem mais
livremente pode ser postulada como uma das causas. (Rohrich, 2001). A aplicacdo de hidrantes na pele conseguiu reduzir esse
efeito. (Park et al., 2021a).

Peko e colaboradores (2021) mostraram que a mascara KN95 exerce maior forca do que a mascara cirdrgica, e o local
mais afetado foi a bochecha, contrariando outros estudos os quais mostram que o nariz é o local mais afetado. (Peko et al.,
2021).

Nesta revisdo, cinco estudos compararam distintos tipos de méascara em relacdo ao impacto nos parametros
fisiologicos da pele. Foi observado que os respiradores N95 e similares (como o KF94 e KN95) apresentaram 0s piores
resultados em todas as propriedades analisadas. (Hua et al., 2020; Scarano et al., 2020; Han et al., 2021; Tasic-Kostov et al.,
2021; Peko et al., 2021).

Apesar de os respiradores do tipo N95 (e similares) terem sido utilizados e recomendados durante a pandemia do
COVID-19, por serem considerados superiores as mascaras cirurgicas descartaveis de tripla camada, metanélises mostram que
os dados atuais sdo insuficientes para confirmar essa superioridade. (Smith et al., 2016; Radanovich et al., 2019).

As mascaras N95 estiveram relacionadas também a maior taxa de efeitos adversos, desconforto durante o uso e uso
inadequado, os quais aumentam o risco de contaminacdo. (Hua et al., 2020) Outra metandlise recomenda que este tipo de
mascara ndo deve ser utilizada pela populagdo geral nem pela equipe médica que ndo esteja suscetivel a risco elevado de
contaminacdo, visto que elas ndo estdo associadas a um menor risco de infeccdo confirmada por virus respiratérios. (Long et
al., 2020).

Scarano e colaboradores (2020) inclusive recomendam o uso de méascara cirtrgica em relacdo ao respirador N95, uma
vez que este Ultimo esteve relacionado & menor conforto, maior quantidade de toques, menor variacdo de temperatura
(atingindo maiores temperaturas, pelo ambiente mais hermético), e aquecimento menos homogéneo das regides da pele.
(Scarano et al., 2020).

A efetividade das mascaras cirdrgicas ndo € inferior aos respiradores N95 e similares, uma vez que virus respiratorios
sdo transmitidos primariamente por goticulas grandes, inclusive o Sars-CoV-2. (Scarano et al., 2020). A evidéncia de

superioridade da N95 é esparsa e insuficiente. (Offedu, et al., 2016).
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Peko e colaboradores (2021) mostraram que a mascara KN95 exerce maior forca e demora mais para a temperatura
retornar ao basal, apés remocdo, demonstrando que a mascara cirirgica € mais segura e menos irritante que a primeira. (Peko
et al., 2021).

Quanto a mascara de algodéo, Tasic-Kostov (2021) e colaboradores verificaram que, apesar de ndo haver significancia
estatistica, essa teve maiores indices de hidratacdo e eritema em relacdo a mascara cirrgica, demonstrando que a funcéo de
barreira da pele é mais prejudicada pela primeira. (Tasic-Kostov et al., 2021).

Define-se lesdo por pressdo uma injlria localizada na pele ou no tecido subjacente a ela, comumente em regides de
proeminéncias 6sseas, em virtude da pressdo ou forca de cisalhamento prolongadas. (Kottner et al., 2019). Até pouco tempo,
esse tipo de lesdo estava associado a pacientes que utilizavam dispositivos médicos ou ficavam muito tempo acamados. (Gefen
& Ousey, 2020).

Com o advento da pandemia do COVID-19, o uso de respiradores e mascaras tornou-se essencial, sendo recomendado
por diversas instituicdes de salde, como o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), o uso continuo e prolongado
para evitar contaminacdo. (CDC, 2020). Consequentemente, indmeros relatos de lesbes mecanicamente induzidas por
equipamentos de protecédo individual, como as méscaras, comegaram a chamar a aten¢éo de especialistas ao redor do mundo.
(Jiang et al., 2020).

Nesta revisdo, a maioria dos estudos identificou que a utilizacdo das medidas de prevencédo foi eficiente, reduzindo a
incidéncia de lesdes, como eritema e Ulceras, e sintomas, como dor e prurido. Contudo, houve presenca de alguns efeitos
adversos, como dor, desconforto, descolamento do curativo e pele seca, embora minimos. (Gasparino et al., 2021).

Somente em um estudo conduzido por Sakya e colaboradores (2021), em que foram avaliadas medidas de protecédo da
pele da regido auricular pelo uso de maéscaras faciais, os produtos de intervencdo foram mais deletérios que benéficos, a
excecdo da pomada de Oxido de zinco. A facilidade de aplicacdo e maior uniformizagcdo na pele podem justificar esses
resultados. (Sakya, et al., 2021).

Os desconfortos relatados associados ao uso de certos produtos, como a espuma de poliuretano e curativos de
hidrocoloide, também aumentaram a taxa de infeccdo, visto que descolamentos e desconfortos, por exemplo, levam a um
menor selamento da interface méscara-face, facilitando a contaminagéo pelo Sars-CoV-2. (Gasparino et al., 2021).

Embora esses recursos tenham sido desenvolvidos para a prevencdo de lesdes de pressdo em pacientes, o efeito nos
trabalhadores de salde foi positivo, talvez porque as forgcas mecéanicas causadoras sejam semelhantes. (Weng, 2008).

A literatura é bastante divergente quanto a utilizacdo desses dispositivos de protecdo contra lesdes de pressao junto
com as mascaras. Alguns enfatizam o risco aumentado de contaminagéo ao utiliza-los, visto que nenhum produto até hoje foi
testado para avaliar a permeabilidade ao Sars-CoV-2. (Cuddigan et al., 2020). Contudo, aqueles a favor recomendam que, ao
utilizar artigos que sdo finos, atraumaticos, absorventes e que se adaptam aos contornos da face, o selamento da mascara é
garantido. (Alves et al., 2020; Ramalho., 2020).

A escolha de um produto protetivo é essencial, visto que a presenca de lesdes de pele no profissional de satde, bem
como na populacdo geral, pode causar aumento das taxas de infeccdo, seja pelo desconforto e manipulacdo da méscara, seja
pela infeccdo cutdnea. Além disso, as lesGes de pele causam distdrbios fisicos, financeiros, emocionais, psicoldgicos e sociais,

devendo ser encaradas como problema de satde publica. (Jackson, et al., 2019)

5. Considerac0es Finais
Observamos nesta revisao integrativa que a taxa de lesdes associadas ao uso de mascara é bastante elevada (42,23%),

tanto entre os profissionais de salde quanto na populacdo geral. As lesdes mais prevalentes foram a acne, prurido e eritema. Os
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locais mais acometidos foram ponte nasal, regido geniana, mentoniana e auricular posterior. Houve aumento da hidratacéo,
eritema, producdo de sebo, temperatura, tamanho dos poros, rugas e na quantidade de queratina. Contudo, verificou-se redugéo
do pH, elasticidade, luminosidade e amarelecimento.

Os principais fatores de risco associados foram o uso de mascaras N95, uso prolongado de mascaras € historia prévia
de dermatoses. Os respiradores N95 e similares estiveram relacionados a maior taxa de efeitos adversos e alteragdes dos
parametros fisiologicos investigados. As medidas de prevencao (curativos de hidrocoloide e silicone, espuma de poliuretano e
silicone, acrilato liquido sem alcool, kit de cuidados faciais adesivo de hidrogel, e pomada de 6xido de zinco). Tiveram efeito
positivo nos estudos.

Esperamos que em estudos futuros dados mais precisos sobre as lesbes estejam disponiveis, visto que a maioria deles
foi coletado a partir de questionarios autoaplicados e ndo validados. A anélise das lesBes por um profissional habilitado
dermatologista e aplicacdo de questionarios validados torna mais realista a real porcentagem dessas lesfes. Acrescentamos
ainda a importancia de os estudos especificarem o tipo de material das méscaras, a fim de os pardmetros avaliados sejam mais
objetivos.

Limitaces:

A maioria dos estudos desta revisdo integrativa foi do tipo transversal, logo a evidéncia cientifica é limitada. Além
disso, grande parte utilizou questionarios que ndo passaram por processo de validagdo, bem como fizeram uso de questionarios
autoaplicados, restringindo o diagndstico das lesfes estudadas.

A populacdo foi bastante variada e inimeros vieses de selecdo amostral devem ser considerados, uma vez que a
maioria foi realizada em hospitais e universidades.

A variacdo climatica de cada regido também deve ser levada em consideracdo, visto que ela exerce influéncia no

desenvolvimento das les6es. Ademais, outros fatores importantes no surgimento destas nao foram investigados.
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