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RESUMO
Introdução: A 11 de março de 2020, a Organização Mundial da Saúde declarou a doença provocada pelo novo coronavírus uma 
pandemia. As medidas de prevenção, nomeadamente, o uso apropriado de equipamento de proteção individual e a higienização das 
mãos, são essenciais na diminuição da transmissibilidade. Os profissionais de saúde têm particular indicação para o seu uso e para o 
aumento da frequência e duração da lavagem e desinfeção das mãos. Estas medidas estão associadas a um maior risco de desenvol-
vimento de patologias cutâneas como a dermatite de contacto e a exacerbação de lesões cutâneas pré-existentes, tais como a acne 
e a dermatite seborreica. O objetivo deste artigo é apresentar uma descrição das principais lesões cutâneas, e salientar o papel da 
dermatologia ocupacional e medidas preventivas.
Métodos: Foi realizada uma pesquisa na PubMed e incluídas orientações de organizações como a Direção-Geral da Saúde e a Or-
ganização Mundial da Saúde.
Resultados: As principais patologias cutâneas observadas nos profissionais de saúde ao longo da pandemia associam-se à higieni-
zação das mãos e à utilização de equipamentos de proteção individual, consistindo, sucintamente, em eczema das mãos, dermatite 
de contacto induzida por máscaras, dermatite de contacto irritativa por traumatismo do equipamento de proteção individual, queilite e 
exacerbação de condições pré-existentes como acne e dermatite seborreica. A prevenção e o reconhecimento atempado das derma-
tites associadas ao uso de equipamento de proteção individual e ao reforço da higiene das mãos são fundamentais para otimizar o 
desempenho laboral e a segurança dos profissionais de saúde e maximizar a adesão às medidas preventivas. 
Conclusão: A proteção da saúde e da segurança dos profissionais de saúde constitui uma medida essencial no combate da pande-
mia, pelo que a Medicina do Trabalho assume um papel fundamental, atuando a nível da prevenção da doença e promoção da saúde, 
por exemplo, através da realização de sessões de educação e orientação das várias patologias cutâneas associadas ao trabalho, 
maximizando o bem-estar do trabalhador.
Palavras-chave: COVID-19; Dermatite Ocupacional; Doenças da Pele/etiologia; Equipamento de Proteção Individual/efeitos adver-
sos; Pandemia; Pessoal de Saúde; SARS-CoV-2
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ABSTRACT
Introduction: On the 11th March 2020, the World Health Organization declared the novel coronavirus outbreak as a pandemic. Pre-
ventive measures such as the appropriate use of personal protective equipment and proper hand hygiene are essential in decreasing 
transmissibility. Healthcare workers have been required to wear personal protective equipment and to wash their hands even more 
frequently. These preventive measures are associated with an increased risk of skin conditions, namely, contact dermatitis and exacer-
bation of pre-existing skin lesions such as acne and seborrheic dermatitis. The aim of this article is to provide an overview of the main 
skin lesions, and highlighting the role in occupational dermatology and preventive measures.
Methods: A search was conducted on PubMed and some guidelines from organizations like World Health Organization and Portu-
guese General Directorate of Health were included. 
Results: Most skin conditions seen in healthcare professionals throughout the pandemic were associated with hand hygiene and the 
use of personal protective equipment and comprised hand eczema, mask-induced contact dermatitis, personal protective equipment 
related irritant contact dermatitis, cheilitis and exacerbation of pre-existing conditions such as acne and seborrheic dermatitis. Preven-
tion and early recognition of dermatitis associated with personal protective equipment and hand hygiene are essential to maximize work 
performance, healthcare workers’ safety and the adherence to preventive measures. 
Conclusion: Protection of healthcare workers’ health and safety is an essential measure in the fight against the pandemic. Occupa-
tional Health has a fundamental role, acting in terms of disease prevention and health promotion, for example, through educational 
sessions and orientation of skin conditions associated with work, thus maximizing workers’ well-being.
Keywords: COVID-19; Dermatitis, Occupational; Health Personnel; Pandemics; Personal Protective Equipment/adverse effects; 
SARS-CoV-2; Skin Diseases/etiology

INTRODUÇÃO
	 A 11 de março de 2020, a Organização Mundial da Saúde 
(OMS) declarou a doença provocada pelo coronavírus 2019 
(COVID-19) uma pandemia.1 Esta infeção, causada pelo 
vírus da síndrome respiratória aguda grave – coronavírus 2 
(SARS-CoV-2) – transmite-se por contacto direto com indi-
víduos infetados através de gotículas respiratórias e aero-

ssóis ou por contacto indireto através de superfícies contam-
inadas.2 Apesar de já existirem fármacos antivirais dirigidos 
para o SARS-CoV-2, as medidas de prevenção, como o uso 
apropriado de equipamento de proteção individual (EPI) e a 
higienização das mãos,3 continuam a ser essenciais para a 
diminuição da transmissibilidade.
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	 O uso de máscaras cirúrgicas, respiradores e outros 
EPI (bata, proteção ocular, luvas, cobre-botas, touca), 
pelos profissionais de saúde (PS), é uma recomendação 
atual da Direcção-Geral da Saúde (DGS) e de outras orga-
nizações de saúde internacionais, com vista ao controlo da 
pandemia provocada pelo SARS-CoV-2.4

	 Os PS, pelo seu papel crucial no combate a esta pan-
demia, têm particular indicação para o uso regular do EPI 
e para o aumento da frequência e duração da lavagem e 
desinfeção das mãos. Contudo, estas medidas de preven-
ção estão associadas a um maior risco de desenvolvimen-
to de patologias cutâneas,5 nomeadamente, dermatite de 
contacto e exacerbação de lesões cutâneas pré-existentes, 
tais como acne e dermatite seborreica.6,7 Um estudo efetua-
do na China verificou que 97% dos profissionais de saúde 
que prestaram cuidados diretos a doentes com COVID-19 
reportaram lesões cutâneas associadas ao uso prolongado 
de EPI.8

	 Lin et al quantificaram patologias cutâneas em 74,5% 
dos PS que estiveram em contacto direto com doentes 
COVID-19, o que poderá estar relacionado com o número 
de horas de trabalho e o uso de EPI.5 No entanto, Guertler 
et al observaram um aumento das patologias cutâneas em 
todos os PS, inclusive os que não estavam envolvidos na 
prestação direta de cuidados a estes doentes.11

	 A dermatite de contacto (DC) corresponde a uma rea-
ção cutânea inflamatória causada pelo contacto com uma 
substância exógena e classifica-se em alérgica e irritativa. 
A dermatite de contacto irritativa (DCI) corresponde à maior 
parte dos casos de DC (cerca de 80%), atinge frequente-
mente as mãos e constitui uma das causas mais comuns 
de dermatoses ocupacionais. Por sua vez, a dermatite de 
contacto alérgica (DCA) resulta de uma reação de hiper-
sensibilidade tardia a uma substância à qual o indivíduo já 
teria sido exposto.10 Em Portugal, o quinto grupo de doen-
ças profissionais mais frequentemente identificado corres-
ponde à doença cutânea.11 Os estudos atuais têm reporta-
do uma taxa elevada de efeitos adversos cutâneos, compa-
rativamente com a dermatite de contacto ocupacional em 
PS sob condições normais de trabalho (16,5% - 44,4%).12

	 Apesar de não constituir uma condição fatal, a dermatite 
de contacto pode apresentar um forte impacto na gestão da 
pandemia, por exemplo, ao diminuir o desempenho laboral 
e a adesão ao uso de EPI.6 Num estudo efetuado na Indo-
nésia, verificou-se absentismo laboral por lesões cutâneas 
em 4,5% dos PS.13 Por outro lado, as patologias cutâneas 
podem resultar numa utilização incorreta do EPI, por exem-
plo, tocar na face ou ajustar o EPI por sintomatologia ou de 
modo a aliviar o desconforto, colocando o PS em risco de 
contrair a infeção e/ou de a transmitir a outros profissionais 
ou doentes.14

	 Este artigo constitui uma revisão das principais lesões 
cutâneas associadas às medidas de proteção atualmente 
recomendadas no combate à COVID-19, salientando o pa-
pel da dermatologia ocupacional e tecendo algumas consi-
derações sobre a sua prevenção.

MÉTODOS
	 Para a realização desta revisão bibliográfica narrativa, 
foi conduzida uma pesquisa na PubMed entre 23 de feve-
reiro e 2 de março de 2021, usando a seguinte combina-
ção de termos: “occupational”, “dermatology”, “health care 
workers” e “COVID-19”. Não foram aplicados limites tempo-
rais. Iniciou-se um processo de seleção, o qual foi executa-
do em três fases. Inicialmente, procedeu-se a uma seleção 
com base na análise aos títulos e resumos e, posteriormen-
te, com base na análise do texto integral; as dúvidas foram 
discutidas e resolvidas por consenso. Foi também conduzi-
da uma pesquisa com recurso às principais orientações de 
organizações como a DGS e a OMS.
	 Foram considerados como critérios de inclusão: a re-
dação em língua portuguesa e inglesa, a acessibilidade ao 
texto integral e a tipologia de artigos originais; foram excluí-
dos todos os artigos sobre manifestações cutâneas cau-
sadas pelo vírus SARS-CoV-2. Foi possível identificar 45 
artigos. Após revisão dos títulos, resumos e texto integral 
foram selecionados 17 trabalhos. 

RESULTADOS
	 De acordo com a revisão efetuada, as principais pato-
logias cutâneas observadas nos PS ao longo da pandemia 
associam-se à higienização das mãos e à utilização de EPI, 
consistindo, sucintamente, em eczema das mãos, dermati-
te de contacto induzida por máscaras, dermatite de contac-
to irritativa por traumatismo do EPI, queilite e exacerbação 
de condições pré-existentes como a acne e a dermatite se-
borreica.

Eczema das mãos 
	 O eczema das mãos é uma patologia crónica que pode 
conduzir a distúrbios do sono, depressão, absentismo e di-
minuição da produtividade individual laboral, uma vez que 
os profissionais podem ter de alterar as rotinas de trabalho 
de modo a reduzir o impacto da doença.15 Por outro lado, 
pode ainda constituir uma barreira na adesão à higienização 
das mãos.16 A disfunção da barreira cutânea pode constituir 
uma porta de entrada para o próprio SARS-CoV-2, uma vez 
que o recetor deste vírus (enzima conversora da angioten-
sina 2) também se encontra na pele em vasos sanguíneos, 
células basais e folículos pilosos.17

	 Durante a pandemia, a frequência da higienização das 
mãos, no grupo dos PS, aumentou, em média, de cinco a 
10 para 10 a 20 higienizações por dia.9,18 Vários estudos 
têm demonstrado que a lavagem frequente das mãos por 
parte dos PS está associada a um aumento do risco de 
eczema.19,20 Yan et al observaram que os PS estavam mais 
suscetíveis à quebra da barreira cutânea devido à lavagem 
frequente das mãos e ao uso prolongado do EPI, o que se 
associa a dermatite aguda e crónica, infeções secundárias 
e agravamento de patologias cutâneas pré-existentes.7

	 Cerca de 85% dos PS identificaram as mãos como o 
local mais comum para ocorrência de lesões cutâneas, 
sendo xerose, eritema, prurido, ardor e fissuras as mani-
festações mais frequentes.9
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	 Devem ser evitadas práticas como a lavagem das mãos 
com água quente e/ou a lavagem das mãos antes ou de-
pois da aplicação do desinfetante alcoólico.2,21 As soluções 
antissépticas à base de álcool (SABA) são recomendadas 
e preferidas a água e sabão, por induzirem menor abrasão, 
exceto se houver comprometimento da integridade física 
da pele.21 
	 Deve ser aconselhada a aplicação regular de um cre-
me hidratante, sem perfume, ao longo do dia e após cada 
lavagem de mãos, e um emoliente rico em lípidos antes de 
ir dormir.22 Todavia, verificou-se que apenas 22,1% dos PS 
aplicavam hidratante após a lavagem das mãos.5 
	 A abordagem desta patologia inclui, em fase aguda, um 
plano de tratamento e, em fase crónica, um plano de ma-
nutenção. Perante uma agudização do eczema das mãos, 
deve ser recomendada a aplicação diária de dermocorticoi-
des de maior potência (como o aceponato de metilpredni-
solona) e a toma de anti-histamínicos de modo a aliviar o 
prurido, podendo estes ser sedativos caso haja interferên-
cia no ciclo do sono. Um plano de manutenção inclui o uso 
diário de emolientes (em formulação creme ou pomada) e o 
uso intermitente de um dermocorticoide de potência média 
(dois dias por semana).10

	 É, portanto, essencial, o médico do trabalho reconhe-
cer, sensibilizar e educar os PS sobre esta patologia e 
medidas preventivas que sejam facilmente aplicáveis, de 
modo a evitar um estado crónico do eczema e todas as 
consequências que daí podem advir.15 Por outro lado, des-
taca-se a importância de apresentar alternativas aos produ-
tos de higienização das mãos a PS com hipersensibilidade 
ou patologia cutânea.23

Dermatite de contacto induzida por máscaras
	 De acordo com Hu et al, cerca de 95% dos PS que usa-
vam regularmente respirador N95 reportaram lesões cutâ-
neas.24 Constatou-se que o desenvolvimento de patologias 
cutâneas estava relacionado com o tempo de uso de EPI 
(nomeadamente, superior a quatro horas) e com a frequên-
cia de trabalho (nomeadamente, superior a três dias por 
semana).25 Singh et al observaram que a patologia cutâ-
nea mais frequente no rosto por uso de EPI correspondia à 
DCI.26

	 Os locais mais evidentes da dermatite são a pirâmide 
nasal, a região malar e a região mentoniana.5,8,13 Por sua 
vez, as manifestações mais referidas são xerose cutânea, 
prurido e eritema.5,13

	 A máscara cirúrgica e os respiradores de partículas 
tipo FFP2/N95 contêm formaldeído e outros conservantes, 
podendo ocorrer DCA.27 De facto, diversos potenciais aler-
génios têm sido identificados: formaldeído24; poliuretano 
(ligações cruzadas residuais)28; e bronopol, que poderá ser 
encontrado em impurezas presentes nas máscaras cirúrgi-
cas de polipropileno.29

	 Uma vez que as máscaras cirúrgicas poderão ser mais 
bem toleradas, a escolha entre o uso destas ou respirado-
res deve ser criterioso, tendo em conta as tarefas executa-
das e o risco de exposição associado.4 Adicionalmente, a 

partir do momento em que surgem lesões cutâneas, devem 
ser oferecidas aos PS máscaras hipoalergénicas ou, em 
caso de impossibilidade, como alternativa, o uso de mé-
todos de barreira (gaze, creme) entre a máscara e a pele 
lesada.7 É recomendada a aplicação de cremes hidratantes 
previamente à colocação de EPI facial, pelo menos 30 mi-
nutos antes de usar máscara.26

	 É aconselhada a realização de pausas do uso de más-
caras a cada duas horas, com a duração de 15 minutos, e 
a substituição frequente das mesmas.7

	 O tratamento engloba a evicção do agente causador 
e a aplicação de corticoterapia tópica. Pela existência de 
pele mais fina no rosto, está recomendada a aplicação de 
um corticoide de fraca potência como a hidrocortisona em 
formulação creme.10

Dermatite de contacto irritativa por pressão/fricção
	 Os respiradores de partículas tipo FFP2/N95, assim 
como os óculos de proteção e as viseiras, podem provocar 
dano mecânico na pele, conduzindo a equimose, macera-
ção, abrasão e erosão, sendo as áreas mais afetadas a 
pirâmide nasal e a região malar. O estudo conduzido por 
Lan et al revelou que 87,9% dos PS que utilizam óculos de 
proteção por um período superior a seis horas desenvol-
vem reações cutâneas na pirâmide nasal.8 Adicionalmente, 
as lesões poderão ocorrer na zona retroauricular.7

Queilite 
	 A queilite corresponde à inflamação dos lábios e apresen-
ta, frequentemente, uma etiologia multifatorial. A DCI é uma 
causa comum de queilite, estando associada ao comporta-
mento de lip-licking. A DCA também pode causar queilite, 
sendo os conservantes das máscaras um dos alergénios en-
volvidos. A hidratação labial diária e noturna é essencial na 
abordagem desta patologia.10

	 Singh et al reportaram casos de queilite em diversos 
PS que prestaram cuidados diretos prolongados a doen-
tes com COVID-19, devido à desidratação e diminuição do 
aporte hídrico, o que reforça a importância da realização de 
pausas regulares.26

Dermatite de contacto induzida por luvas 
	 O uso prolongado de luvas encontra-se também asso-
ciado ao desenvolvimento de dermatite de contacto, no-
meadamente irritativa.19

	 A DCA aos aditivos químicos (tiarum, carbamatos) da 
borracha das luvas médicas é a causa mais comum de der-
matite alérgica ocupacional das mãos em PS.19,30

	 A alergia ao látex, ou reação imediata de hipersensibili-
dade tipo I às proteínas do látex, pode apresentar-se como 
dermatite de contacto ou uma reação anafilática.31 O con-
tacto com as proteínas do látex ocorre através do contacto 
da pele com as luvas e através do contacto das mucosas 
com partículas aerossolizadas, podendo originar uma rea-
ção alérgica sistémica.32

	 Perante eczema das mãos, é sugerido o uso de luvas 
de algodão por baixo das luvas de borracha, uma vez que 
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uma carga horária máxima de seis horas para turnos com 
uso constante de EPI, poderá induzir mudanças compor-
tamentais, diminuir a incidência de dermatites de contac-
to e ajudar a manter a produtividade durante o combate à 
pandemia.25 Podem ser incentivadas medidas como a im-
plementação de dispensadores de creme hidratante hipoa-
lergénico e sem perfume e a promoção da rotatividade de 
tarefas. Relativamente ao eczema das mãos, é essencial a 
adoção de medidas preventivas de modo a evitar a cronici-
dade desta patologia.15 

	 A título exemplificativo, durante os exames de saúde 
realizados, no âmbito da Medicina do Trabalho, no Instituto 
Português de Oncologia do Porto, foram, de novo, frequen-
tes as queixas de eritema, prurido, xerose e descamação 
nas mãos e de eritema na face, nomeadamente na classe 
de enfermagem, provavelmente pelo seu contacto mais 
prolongado com os doentes. A maioria dos trabalhadores 
associava as queixas ao uso excessivo de máscaras e de 
solução antisséptica de base alcoólica, negando contacto 
com outros compostos. De um modo sucinto, as patolo-
gias mais observadas foram eczema das mãos, dermatite 
de contacto irritativa por traumatismo do respirador FFP2/
N95 nas regiões da pirâmide nasal e retro auricular e acne 
na região malar e do mento. Perante casos de maior gra-
vidade, casos refratários ao tratamento inicial ou dúvidas 
terapêuticas procedemos à referenciação para a consulta 
de dermatoses ocupacionais.

CONCLUSÃO
	 A proteção da saúde e segurança dos PS constitui uma 
medida essencial no combate da pandemia, pelo que a Me-
dicina do Trabalho assume um papel fundamental, atuando 
a nível da prevenção da doença e promoção da saúde, por 
exemplo, através da realização de sessões de educação e 
orientação das várias patologias cutâneas associadas ao 
trabalho, maximizando assim o bem-estar do trabalhador.

absorvem o suor e mantêm a pele seca. Em caso de alergia 
a luvas de borracha, as luvas de vinil forradas com algodão 
são apropriadas.10 Com o uso prolongado de luvas, é enco-
rajada a aplicação de hidratantes cuja composição inclua 
ácido hialurónico, ceramida e vitamina E.7

Exacerbação de patologias cutâneas pré-existentes
	 Zuo et al relataram exacerbação de patologias cutâ-
neas pré-existentes em PS, nomeadamente, da acne em 
43,6% e da dermatite seborreica em 37,5%.6 O mecanismo 
é explicado pela rutura de comedões induzida pela fricção 
e pressão, oclusão do ducto pilossebáceo, disfunção da mi-
crocirculação por pressão contínua e ambiente húmido, o 
que conduz à proliferação bacteriana.7 Todavia, mesmo os 
PS sem história prévia podem desenvolver acne de novo. 
De facto, as máscaras criam um ambiente quente e húmi-
do, que resulta em hipersudorese e acumulação de sebo.7 
Christopher et al reportaram acne em 77,4% dos PS.13 

Quanto mais prolongado o tempo de uso do EPI respirató-
rio, mais comuns eram as queixas de acne.18

DISCUSSÃO
	 A prevenção e o reconhecimento atempado das der-
matites associadas ao uso de EPI e ao reforço da higiene 
das mãos são fundamentais para otimizar o desempenho 
laboral e a segurança dos PS, e maximizar a adesão às 
medidas preventivas.18 De facto, tendo em conta a infec-
ciosidade e transmissibilidade do SARS-CoV-2, a adesão 
à higienização das mãos não deve ser comprometida por 
patologias cutâneas.
	 A aplicação de medidas simples como a sensibilização 
e educação dos PS para a hidratação frequente das mãos, 
sobretudo após cada lavagem ou higienização, hidratação 
facial antes da colocação e após remoção da máscara, a 
escolha do tipo de máscara de acordo com a tarefa execu-
tada e risco associado, assim como a implementação de 

Tabela 1 – Recomendações gerais 

Eczema das mãos
 • Uso de soluções antissépticas à base de álcool (> 60%) preferido a água e sabão;

 • Uso de desinfetantes com formulação em gel;

 • Evitar lavagem das mãos com água quente;

 • Evitar lavagem das mãos antes ou depois da aplicação do desinfetante alcoólico;

 • Aplicação de hidratante, sem perfume, após lavagem/desinfeção das mãos e ao longo do dia;

 • Aplicação de um emoliente rico em lípidos, sem perfume, antes de ir dormir;

 • Preferir hidratantes cuja composição inclua ácido hialurónico, ceramida e vitamina E;

 • Uso de luvas de algodão por baixo das luvas de borracha.

Patologias cutâneas associadas ao uso de máscaras
• Aplicação de cremes hidratantes faciais, pelo menos, 30 minutos antes de usar máscara;

• Realização de pausas do uso de máscaras a cada duas horas, com a duração de 15 minutos;

• Substituição frequente de máscaras;

• Aplicação de duas camadas de gaze dentro da máscara;

• Evitar uso de EPI durante um período superior a seis horas.
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