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Consideracdes
Iniciais

As LesoOes por pressao (LP) ocorrem tradicionalmente em tecidos
moles e proeminéncias 6sseas expostas a mudancas de pressao,
cisalhamento e microclima (NPUAP, 2016). No entanto, as LP também
podem ser causadas por dispositivos médicos conectados ao
paciente ou proximos a ele (FLETCHER, 2012).

As LP relacionadas a dispositivos médicos (RDM) sao definidas
como lesdes por pressao associadas ao uso de dispositivos
aplicados para fins de diagndstico ou terapéuticos, em que a LP que
se desenvolve tem a mesma configuracao ou forma do dispositivo
(NPUAP, 2016). Essas lesdes ocorrem em locais incomuns como
face, orelhas, parte superior das costas, pescoco, uretra e joelhos.
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As lesbes por pressao causadas por dispositivos médicos resultam
de uma variedade de raz6es (BLACK et al., 2010):

- a caracteristica dos materiais usados para construir o dispositivo
- dificuldades em ajusta-lo ou fixa-lo ao corpo

- pressao prolongada no mesmo local

- forcas de pressao causando edema local

- microclima
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Refere-se a uma classificacao de ‘

filtros para aerosséis adotada nos
EUA e equivale, no Brasil, a PFF2 ou
ao EPR do tipo pec¢a semifacial com
filtro P2, pois ambos apresentam o
mesmo nivel de protecao.

Quando deve ser utilizada?

Quando o profissional atuar em
procedimentos com risco de geracao de

aerossol nos pacientes com infeccao _9

suspeita ou confirmada pelo novo
coronavirus com eficacia minima na
filtracdo de 95% de particulas de até
0,3u (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou
PFF3).

Essa mascara, possui eficiéncia de

filtracdo de 95%, testada com
aerossol de NaCl. Possui filtro
eficiente  para retencao de
contaminantes presentes na
atmosfera sob a forma de
aerossois, Como o coronavirus.

Sao exemplos de
procedimentos com risco
de geracao de aerossois:

Intubacao ou aspiracao traqueal,
ventilagao nao invasiva, ressuscitacao
cardiopulmonar, ventilaciao com
bolsa valvula mascara antes da
intubacao, coletas de secrecdes oro e
nasotraqueais, sondagens gastricas,
enterais e broncoscopias.

(TORLONI et al., 2003 e ANVISA, 2020)



O uso de mascara causa
lesao? Onde?

Estudos mostram elevada ocorréncia
de LP RDM causadas por
dispositivos do tipo mascara nao
invasiva, com lesbGes faciais, que
acometem base do nariz (39,9%),
face (30,0%), regiao frontal do cranio
(10,0%) e mento (3,0%) (VISSCHER
et al., 2015).

No entanto, as LP causadas em
profissionais de salde ainda sdo
pouco estudadas. No ano de 2020,
com a ascensao do

coronavirus  (COVID-19),

intensificacdo de uso de mascaras
do tipo N95 ou equivalente, pelos
profissionais de saude, comecou-se
a intensificar a percepcao de LP

semelhante as RDM
profissionais.
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Mas os
profissionais
também usam
mascaral
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Esse tipo de mascara, contém
materiais rigidos tradicionais, que
normalmente ndo correspondem a
forma e as  propriedades
biomecanicas dos tecidos faciais,
podendo levar a danos teciduais
rapidos e graves.

As mascaras N95 ou equivalentes, sao
componentes essenciais para a seguranga do
AN profissional de salde. Assim, a inspecao da pele
) ﬁ / sob os dispositivos médicos pode ser

complicada, mas nao deve ser negligenciada. A
rigidez e inelasticidade no dispositivo ou

) dispositivo de fixacao causam friccao e aumento
N N da pressao nos tecidos (JAUL, 2011).
> O uso prolongado gera

- - lesGes!

Enfermeira Chinesa, que esta na
linha de frente, em Wuhan, na luta
contra o CoVID-19. Percebam as
marcas dolorosas em suas peles,
deixadas pelos EPIs.

I%ife: Google Imagens.

Ha relatos de profissionais que passam, pelo menos oito horas
ﬁ com as mascaras. Esse contato com a pele por tempo prolongado

é fator de risco para formacao das lesoes.
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Como nao foram encontrados estudos na literatura cientifica relacionados a essa
problematica, realizamos um compilado da literatura relacionada a LP RDM,
principalmente em estudos relacionado ao uso de mascaras de ventilagado nao invasiva
por pacientes e sugerimos 0s seguintes cuidados no uso das mascaras N95 ou
equivalente por profissionais de saude, para evitar e/ou diminuir o impacto na pele
provocada pelo uso desses dispositivos pelos profissionais:

Aplicar fina camada de solucao de acidos graxos hiperoxigenados ou protetores de
barreira entre a mascara e a pele da base do nariz e bochechas, mostrou-se estratégia
eficaz na prevencao de LP RDP Grau 1 (OTERO et al., 2017). Esses protetores desaceleram
a transpiracao e, diminuem o coeficiente de friccdo na pele devido a sua natureza gordurosa e
devera ser aplicado 1 hora antes da utilizacao do EPI, para que a gordura do creme/protetor
n&o interfira com a selagem da mascara, nem aumente a friccdo, em especial no nariz (ALVES
et al, 2020). Recomenda-se também agentes hidratantes de textura simples e sem perfume,
evitando quantidades em excesso (testar antes na pele para prevenir irritacées) (HOMMEL;
SANTY-TOMLINSON, 2018).

Remover ou mover a mascara no tempo maximo de intervalo de 4h e avaliar a pele sob
o dispositivo (GLASGOW et al., 2014).

Escolher o tamanho do dispositivo de acordo com as caracteristicas do profissional (KIM
etal.,, 2015). Alem disso, evite forca exagerada nos locais de fixacao, pois aumentara as forcas
de pressao e friccdo nesses locais. Verifique que nao sente desconforto em algum ponto
especifico de contato entre a pele e o dispositivo.

Aplicar cobertura de espuma de silicone ou de hidrogel placa entre a mascara e a pele.
(VISSCHER et al,, 2015). Uso de Curativo de espuma absorvente fina com silicone macio
como interface diminuem as forcas de contato prevenindo lesdes além de reduzir
consideravelmente o pico de estresse nos tecidos moles faciais (COHEN et al.,
2019). Recomendamos que caso faca uso da interface com a mascara N95 ou equivalente,
faca em seguida o teste da vedacao (pagina 8 - 5° passo), para garantir a eficacia do
equipamento.

Evitar a colocacao de dispositivo sobre locais de pressao com ulceracao pré-existente
(KIMetal., 2015).

Verificar a tensao e ajustar, se necessario, como em caso de edema (GLASGOW et al.,
2014; BLACK et al., 2010; KIM et al., 2015).

LEMBRE-SE!

O déficit de hidratacao favorece ocorréncia de danos mecanicos e compromete a integridade
da pele, por aumento da rigidez estrutural e consequente menor capacidade de adaptacao
cuténea aos dispositivos de saude. A hidratacao principal da pele € por via sistémica e nao
por via topica. Os profissionais de saude devem aumentar a sua hidratacao e manter uma
alimentacao equilibrada para que mantenham uma boa resposta fisiologica (SAGHALEINI et
al, 2018). 7



Como usar a mascara
N95?
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Antes de colocar a 2
mascara, é fundamental
seguir as recomendacoes
da sequéncia de
paramentacdo e que se == .
higienize corretamente as w
maos com agua e sabao

Puxe as tiras de cima e
de baixo sobre a cabeca.
Se tiver duas tiras, puxe

(40 a 60 segundos) ou Cubra a boca e o :
alcool gel (20 a 30 nariz, se certificando a de baixo sobre a
segundos). de que n3o h3 cabeca e prenda-a ao

redor do pescoco, bem
abaixo das orelhas.
Continue segurando-a
firmemente no rosto
com a outra mao. Em
seguida, puxe a tira de
cima e coloque-a acima
das orelhas.

espacos entre o rosto
e a mascara.

Molde a narigueira no dorso
nasal. Coloque uma ponta
do dedo em cada lado do
clipe metdlico do nariz na
parte de cima da mascara.
Passe os dedos nos dois
lados do nariz, moldando
bem a N95 no dorso.

6°

Evite tocar a mascara
enquanto a usa. Se isso
acontecer, lave as m3os

com agua e sabdo ou
utilize alcool em gel a

70%. (CDC, 2010) 8

Respire através da mascara e veja se ha
algum vazamento. Coloque as duas maos na
N95 e respire para ver se estd bem vedada no
seu rosto. Em seguida, exale e veja se ha
algum vazamento na peca do nariz ou nas
bordas. Se sentir o ar saindo na parte do
nariz, reajuste a narigueira. Se estiver saindo
pelas bordas da mascara, ajuste a posicao
das tiras nas laterais da sua cabeca.




Cuidados para remocao A
damascara:

Nao toque na parte da frente da

1 o mascara, ela pode estar P

contaminada.

Para remover a mascara, retire-a A ‘

o pelos elasticos, iniciando pelo |
elastico inferior, e depois

superior, nao toque no resplrador Il i,.i

N

Descarte no lixo contaminado ou

3 O siga as orientacoes do servi¢co para

armazenamento e reutilizagao.

Lave suas maos com agua e sabao.

(CDC, 2010) 9



Consideracdes Finais

Lesdo por pressao relacionada a dispositivos estdo entre os principais indicadores de
gualidade nos servicos de saude, de seguranca do paciente e da enfermagem. Assim, o
estabelecimento de medidas preventivas para lesdes por pressao relacionadas a
dispositivos médicos e de protecdo individual sdo necessarias (JACKSON et al., 2019).
Além disso, é essencial que 0s servicos promovam as orientacdes necessarias e
preocupem-se com a seguranca de todos os profissionais que estédo na linha de frente do
cuidado.
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