Dermatoses Ocupacionais em Profissionais de Saude durante a
Pandemia de COVID-19: Revisao Narrativa

Occupational Dermatoses in Healthcare Workers during the
COVID-19 Pandemic: A Narrative Review

i

>
A
=]
®
o
=]
m
A
m
s
o
b
o

Ana Inés VASQUESPA", Carlos OCHOA-LEITE', Diana RAMOS ROCHA", Jodo BENTO?, Luis ROCHA!
Acta Med Port 2022 Nov;35(11):830-834 = https://doi.org/10.20344/amp.16633

RESUMO
Introdugdo: A 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude declarou a doenca provocada pelo novo coronavirus uma
pandemia. As medidas de preveng@o, nomeadamente, o uso apropriado de equipamento de protegéo individual e a higienizagéo das
maos, sdo essenciais na diminuigcao da transmissibilidade. Os profissionais de saude tém particular indicagdo para o seu uso e para o
aumento da frequéncia e duracéo da lavagem e desinfecao das méaos. Estas medidas estdo associadas a um maior risco de desenvol-
vimento de patologias cutdneas como a dermatite de contacto e a exacerbacéo de lesdes cutaneas pré-existentes, tais como a acne
e a dermatite seborreica. O objetivo deste artigo € apresentar uma descrigdo das principais lesdes cutaneas, e salientar o papel da
dermatologia ocupacional e medidas preventivas.
Métodos: Foi realizada uma pesquisa na PubMed e incluidas orientagdes de organiza¢des como a Diregdo-Geral da Saude e a Or-
ganizacéo Mundial da Saude.
Resultados: As principais patologias cutaneas observadas nos profissionais de saude ao longo da pandemia associam-se a higieni-
zagdo das maos e a utilizagado de equipamentos de protegado individual, consistindo, sucintamente, em eczema das maos, dermatite
de contacto induzida por méascaras, dermatite de contacto irritativa por traumatismo do equipamento de protegao individual, queilite e
exacerbagao de condi¢des pré-existentes como acne e dermatite seborreica. A prevengao e o reconhecimento atempado das derma-
tites associadas ao uso de equipamento de protecao individual e ao reforgo da higiene das maos sdo fundamentais para otimizar o
desempenho laboral e a seguranga dos profissionais de saude e maximizar a adesao as medidas preventivas.
Conclusao: A protegéo da saude e da seguranca dos profissionais de saude constitui uma medida essencial no combate da pande-
mia, pelo que a Medicina do Trabalho assume um papel fundamental, atuando a nivel da prevengéo da doenga e promogéao da saude,
por exemplo, através da realizacdo de sessdes de educagéo e orientacdo das varias patologias cuténeas associadas ao trabalho,
maximizando o bem-estar do trabalhador.
Palavras-chave: COVID-19; Dermatite Ocupacional; Doengas da Pele/etiologia; Equipamento de Protegéo Individual/efeitos adver-
sos; Pandemia; Pessoal de Saude; SARS-CoV-2

ABSTRACT
Introduction: On the 11" 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

INTRODUGAO

A 11 de marco de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) declarou a doenga provocada pelo coronavirus 2019
(COVID-19) uma pandemia.' Esta infegdo, causada pelo
virus da sindrome respiratéria aguda grave — coronavirus 2
(SARS-CoV-2) — transmite-se por contacto direto com indi-
viduos infetados através de goticulas respiratorias e aero-

ss0is ou por contacto indireto através de superficies contam-
inadas.2 Apesar de ja existirem farmacos antivirais dirigidos
para o SARS-CoV-2, as medidas de prevengdo, como 0 uso
apropriado de equipamento de protec¢ao individual (EPI) e a
higienizagdo das maos,® continuam a ser essenciais para a
diminuigado da transmissibilidade.

1. Gabinete de Medicina do Trabalho. Instituto Portugués de Oncologia do Porto. Porto. Portugal.

< Autor correspondente: Ana Inés Vasques. anainesvm@gmail.com

Recebido/Received: 30/05/2021 - Aceite/Accepted: 25/05/2022 - Publicado Online/Published Online: 29/06/2022 - Publicado/Published: 02/11/2022

Copyright © Ordem dos Médicos 2022

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 830 www.actamedicaportuguesa.com




Vasques Al, et al. Dermatoses ocupacionais em profissionais de saude durante a pandemia de COVID-19, Acta Med Port 2022 Nov;35(11):830-834

O uso de mascaras cirlrgicas, respiradores e outros
EPI (bata, protecdo ocular, luvas, cobre-botas, touca),
pelos profissionais de saude (PS), € uma recomendagéo
atual da Direcgédo-Geral da Saude (DGS) e de outras orga-
nizagdes de saude 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, tém particular indicagdo para o uso regular do EPI
e para o aumento da frequéncia e duragdo da lavagem e
desinfegdo das maos. Contudo, estas medidas de preven-
¢ao estao associadas a um maior risco de desenvolvimen-
to de patologias cutaneas,® nomeadamente, dermatite de
contacto e exacerbagao de lesdes cutaneas pré-existentes,
tais como acne e dermatite seborreica.®” Um estudo efetua-
do na China verificou que 97% dos profissionais de saude
que prestaram cuidados diretos a doentes com COVID-19
reportaram lesbes cutaneas associadas ao uso prolongado
de EPI.®

Lin et al quantificaram patologias cutaneas em 74,5%
dos PS que estiveram em contacto direto com doentes
COVID-19, o que podera estar relacionado com o nimero
de horas de trabalho e o uso de EPI.5 No entanto, Guertler
et al observaram um aumento das patologias cutédneas em
todos os PS, inclusive os que ndo estavam envolvidos na
prestagdo direta de cuidados a estes doentes.™

A dermatite de contacto (DC) corresponde a uma rea-
¢ao cutanea inflamatéria causada pelo contacto com uma
substancia exégena e classifica-se em alérgica e irritativa.
A dermatite de contacto irritativa (DCI) corresponde a maior
parte dos casos de DC (cerca de 80%), atinge frequente-
mente as méos e constitui uma das causas mais comuns
de dermatoses ocupacionais. Por sua vez, a dermatite de
contacto alérgica (DCA) resulta de uma reacédo de hiper-
sensibilidade tardia a uma substancia a qual o individuo ja
teria sido exposto.’® Em Portugal, o quinto grupo de doen-
gas profissionais mais frequentemente identificado corres-
ponde a doenca cutanea. Os estudos atuais tém reporta-
do uma taxa elevada de efeitos adversos cutaneos, compa-
rativamente com a dermatite de contacto ocupacional em
PS sob condi¢des normais de trabalho (16,5% - 44,4%).1?

Apesar de nao constituir uma condigao fatal, a dermatite
de contacto pode apresentar um forte impacto na gestéo da
pandemia, por exemplo, ao diminuir o desempenho laboral
e a adesdo ao uso de EPI.® Num estudo efetuado na Indo-
nésia, verificou-se absentismo laboral por lesdes cutaneas
em 4,5% dos PS."™ Por outro lado, as patologias cutaneas
podem resultar numa utilizagao 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 infegdo e/ou de a transmitir a outros profissionais
ou doentes. ™

Este artigo constitui uma revisdo das principais lesdes
cuténeas associadas as medidas de protecao atualmente
recomendadas no combate a COVID-19, salientando o pa-
pel da dermatologia ocupacional e tecendo algumas consi-
deragbes sobre a sua prevengao.

METODOS

Para a realizagédo desta revisao bibliografica narrativa,
foi conduzida uma pesquisa na PubMed entre 23 de feve-
reiro e 2 de margo de 2021, usando a seguinte combina-
cao de termos: “occupational”, “dermatology”, “health care
workers” e “COVID-19”. Nao foram aplicados limites tempo-
rais. Iniciou-se um processo de selegao, o qual foi executa-
do em trés fases. Inicialmente, procedeu-se a uma selegao
com base na analise aos titulos e resumos e, posteriormen-
te, com base na analise do texto integral; as duvidas foram
discutidas e resolvidas por consenso. Foi também conduzi-
da uma pesquisa com recurso as principais orientagdes de
organizagdes como a DGS e a OMS.

Foram considerados como critérios de inclusdo: a re-
dacdo em lingua portuguesa e inglesa, a acessibilidade ao
texto integral e a tipologia de artigos originais; foram exclui-
dos todos os artigos sobre manifestagbes cutaneas cau-
sadas pelo virus SARS-CoV-2. Foi possivel identificar 45
artigos. Apos revisdo dos titulos, resumos e texto integral
foram selecionados 17 trabalhos.

RESULTADOS

De acordo com a revisdo efetuada, as principais pato-
logias cutaneas observadas nos PS ao longo da pandemia
associam-se a higienizacao das maos e a utilizacdo de EPI,
consistindo, sucintamente, em eczema das maos, dermati-
te de contacto induzida por mascaras, dermatite de contac-
to irritativa por traumatismo do EPI, queilite e exacerbagao
de condig¢des pré-existentes como a acne e a dermatite se-
borreica.

Eczema das maos

O eczema das maos & uma patologia crénica que pode
conduzir a disturbios do sono, depresséao, absentismo e di-
minui¢cao da produtividade individual laboral, uma vez que
os profissionais podem ter de alterar as rotinas de trabalho
de modo a reduzir o impacto da doenca."® Por outro lado,
pode ainda constituir uma barreira na ades&o a higienizagéo
das m&os.'® A disfungéo da barreira cutanea pode constituir
uma porta de entrada para o proprio SARS-CoV-2, uma vez
que o recetor deste virus (enzima conversora da angioten-
sina 2) também se encontra na pele em vasos sanguineos,
células basais e foliculos pilosos."”

Durante a pandemia, a frequéncia da higienizacdo das
maos, no grupo dos PS, aumentou, em média, de cinco a
10 para 10 a 20 higienizagdes por dia.®'® Varios estudos
tém demonstrado que a lavagem frequente das méaos por
parte dos PS estd associada a um aumento do risco de
eczema.'®? Yan et al observaram que os PS estavam mais
suscetiveis a quebra da barreira cutanea devido a lavagem
frequente das méaos e ao uso prolongado do EPI, o que se
associa a dermatite aguda e cronica, infe¢cbes secundarias
e agravamento de patologias cutaneas pré-existentes.”

Cerca de 85% dos PS identificaram as méos como o
local mais comum para ocorréncia de lesbes cutaneas,
sendo xerose, eritema, prurido, ardor e fissuras as mani-
festagdes mais frequentes.®
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Devem ser evitadas praticas como a lavagem das maos
com agua quente e/ou a lavagem das maos antes ou de-
pois da aplicacédo do desinfetante alcodlico.??' As solugdes
antissépticas a base de alcool (SABA) sao recomendadas
e preferidas a agua e sabéo, por induzirem menor abrasao,
exceto se houver comprometimento da integridade fisica
da pele.?!

Deve ser aconselhada a aplicagéo regular de um cre-
me hidratante, sem perfume, ao longo do dia e apés cada
lavagem de maos, e um emoliente rico em lipidos antes de
ir dormir.?? Todavia, verificou-se que apenas 22,1% dos PS
aplicavam hidratante apds a lavagem das maos.®

A abordagem desta patologia inclui, em fase aguda, um
plano de tratamento e, em fase crénica, um plano de ma-
nutencdo. Perante uma agudizagéo do eczema das maos,
deve ser recomendada a aplicagéo diaria de dermocorticoi-
des de maior poténcia (como o aceponato de metilpredni-
solona) e a toma de anti-histaminicos de modo a aliviar o
prurido, podendo estes ser sedativos caso haja interferén-
cia no ciclo do sono. Um plano de manutengéo inclui o uso
diario de emolientes (em formulagéo creme ou pomada) e o
uso intermitente de um dermocorticoide de poténcia média
(dois dias por semana).®

E, portanto, essencial, o médico do trabalho reconhe-
cer, sensibilizar e educar os PS sobre esta patologia e
medidas preventivas que sejam facilmente aplicaveis, de
modo a evitar um estado crénico do eczema e todas as
consequéncias que dai podem advir.'® Por outro lado, des-
taca-se a importancia de apresentar alternativas aos produ-
tos de higienizagdo das maos a PS com hipersensibilidade
ou patologia cutanea.®

Dermatite de contacto induzida por mascaras

De acordo com Hu et al, cerca de 95% dos PS que usa-
vam regularmente respirador N95 reportaram lesdes cuta-
neas.?* Constatou-se que o desenvolvimento de patologias
cutaneas estava relacionado com o tempo de uso de EPI
(nomeadamente, superior a quatro horas) e com a frequén-
cia de trabalho (nomeadamente, superior a trés dias por
semana).?® Singh et al observaram que a patologia cuta-
nea mais frequente no rosto por uso de EPI correspondia a
DCl.2¢

Os locais mais evidentes da dermatite sdo a piramide
nasal, a regido malar e a regido mentoniana.>®'® Por sua
vez, as manifestagdes mais referidas sdo xerose cutanea,
prurido e eritema.>"

A mascara cirlrgica e os respiradores de particulas
tipo FFP2/N95 contém formaldeido e outros conservantes,
podendo ocorrer DCA.?” De facto, diversos potenciais aler-
génios tém sido identificados: formaldeido?*; poliuretano
(ligagbes cruzadas residuais)?; e bronopol, que podera ser
encontrado em impurezas presentes nas mascaras cirurgi-
cas de polipropileno.?®

Uma vez que as mascaras cirurgicas poderao 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 exposi¢do associado.* Adicionalmente, a

partir do momento em que surgem lesbes cutaneas, devem
ser oferecidas aos PS mascaras hipoalergénicas ou, em
caso de impossibilidade, como alternativa, o uso de mé-
todos de barreira (gaze, creme) entre a mascara e a pele
lesada.” E recomendada a aplicagdo de cremes hidratantes
previamente a colocagéo de EPI facial, pelo menos 30 mi-
nutos antes de usar mascara.?

E aconselhada a realizagéo de pausas do uso de mas-
caras a cada duas horas, com a duragéo de 15 minutos, e
a substituicado frequente das mesmas.’

O tratamento engloba a evicgdo do agente causador
e a aplicacdo de corticoterapia topica. Pela existéncia de
pele mais fina no rosto, esta recomendada a aplicagdo de
um corticoide de fraca poténcia como a hidrocortisona em
formulagéo creme.™

Dermatite de contacto irritativa por pressaol/fricgcao

Os respiradores de particulas tipo FFP2/N95, assim
como os oculos de protegéo e as viseiras, podem provocar
dano mecanico na pele, conduzindo a equimose, macera-
¢do, abrasdo e erosdo, sendo as areas mais afetadas a
piramide nasal e a regido malar. O estudo conduzido por
Lan et al revelou que 87,9% dos PS que utilizam 6culos de
protecao por um periodo superior a seis horas desenvol-
vem reagdes cutaneas na piramide nasal.® Adicionalmente,
as lesdes poderdo ocorrer na zona retroauricular.”

Queilite

Aqueilite corresponde a inflamagéo dos labios e apresen-
ta, frequentemente, uma etiologia multifatorial. ADCI é uma
causa comum de queilite, estando associada ao comporta-
mento de lip-licking. A DCA também pode causar queilite,
sendo os conservantes das mascaras um dos alergénios en-
volvidos. A hidratagao labial diaria e noturna é essencial na
abordagem desta patologia.'

Singh et al reportaram casos de queilite em diversos
PS que prestaram cuidados diretos prolongados a doen-
tes com COVID-19, devido a desidratagao e diminuicdo do
aporte hidrico, o que refor¢a a importancia da realizagdo de
pausas regulares.?

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.'®

A DCA aos aditivos quimicos (tiarum, carbamatos) da
borracha das luvas médicas é a causa mais comum de der-
matite alérgica ocupacional das maos em PS."930

A alergia ao latex, ou reacdo imediata de hipersensibili-
dade tipo | as proteinas do latex, pode apresentar-se como
dermatite de contacto ou uma reacgéo anafilatica.®' O con-
tacto com as proteinas do latex ocorre através do contacto
da pele com as luvas e através do contacto das mucosas
com particulas aerossolizadas, podendo originar uma rea-
¢ao alérgica sistémica.?

Perante eczema das maos, é sugerido o uso de luvas
de algodao por baixo das luvas de borracha, uma vez que

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 832 www.actamedicaportuguesa.com



Vasques Al, et al. Dermatoses ocupacionais em profissionais de saide durante a pandemia de COVID-19, Acta Med Port 2022 Nov;35(11):830-834

absorvem o suor e mantém a pele seca. Em caso de alergia
a luvas de borracha, as luvas de vinil forradas com algodao
sdo apropriadas.’® Com o uso prolongado de luvas, é enco-
rajada a aplicagdo de hidratantes cuja composicao inclua
acido hialurénico, ceramida e vitamina E.”

Exacerbacao de patologias cutaneas pré-existentes

Zuo et al relataram exacerbagédo de patologias cuta-
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 comeddes induzida pela fricgao
e pressao, oclusao do ducto pilossebaceo, disfungao da mi-
crocirculagao por pressao continua e ambiente humido, o
que conduz a proliferagdo bacteriana.” Todavia, mesmo os
PS sem histéria prévia podem desenvolver acne de novo.
De facto, as mascaras criam um ambiente quente e humi-
do, que resulta em hipersudorese e acumulagéo de sebo.”
Christopher et al reportaram acne em 77,4% dos PS."
Quanto mais prolongado o tempo de uso do EPI respirato-
rio, mais comuns eram as queixas de acne.'®

DISCUSSAO

A prevencéo e o reconhecimento atempado das der-
matites associadas ao uso de EPI e ao reforgo da higiene
das maos sado fundamentais para otimizar o desempenho
laboral e a seguranga dos PS, e maximizar a adesdo as
medidas preventivas.'® De facto, tendo em conta a infec-
ciosidade e transmissibilidade do SARS-CoV-2, a adeséo
a higienizagdo das maos nado deve ser comprometida por
patologias cutaneas.

A aplicacado de medidas simples como a sensibilizagédo
e educacao dos PS para a hidratagéo frequente das maos,
sobretudo apos cada lavagem ou higienizagéo, hidratagdo
facial antes da colocagdo e apds remogao da mascara, a
escolha do tipo de mascara de acordo com a tarefa execu-
tada e risco associado, assim como a implementagao de

Tabela 1 — Recomendagbes gerais

uma carga horaria maxima de seis horas para turnos com
uso constante de EPI, podera induzir mudangas compor-
tamentais, diminuir a incidéncia de dermatites de contac-
to e ajudar a manter a produtividade durante o combate a
pandemia.?® Podem ser incentivadas medidas como a im-
plementacao de dispensadores de creme hidratante hipoa-
lergénico e sem perfume e a promogéao da rotatividade de
tarefas. Relativamente ao eczema das méos, é essencial a
adocgdo de medidas preventivas de modo a evitar a cronici-
dade desta patologia.'®

A titulo exemplificativo, durante os exames de saude
realizados, no ambito da Medicina do Trabalho, no Instituto
Portugués de Oncologia do Porto, foram, de novo, frequen-
tes as queixas de eritema, prurido, xerose e descamacao
nas maos 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 mascaras e de
solugéo antisséptica de base alcodlica, negando contacto
com outros compostos. De um modo sucinto, as patolo-
gias mais observadas foram eczema das maos, dermatite
de contacto irritativa por traumatismo do respirador FFP2/
N95 nas regides da piramide nasal e retro auricular e acne
na regido malar e do mento. Perante casos de maior gra-
vidade, casos refratarios ao tratamento inicial ou duvidas
terapéuticas procedemos a referenciagdo para a consulta
de dermatoses ocupacionais.

CONCLUSAO

A protecdo da saude e seguranga dos PS constitui uma
medida essencial no combate da pandemia, pelo que a Me-
dicina do Trabalho assume um papel fundamental, atuando
a nivel da prevengéo da doenga e promocao da saude, por
exemplo, através da realizagdo de sessbes de educacgao e
orientagdo das varias patologias cutaneas associadas ao
trabalho, maximizando assim o bem-estar do trabalhador.

Eczema das maos

* Uso de solugdes antissépticas a base de alcool (> 60%) preferido a agua e sabo;

» Uso de desinfetantes com formulagéo em gel;

« Evitar lavagem das maos com agua quente;

« Evitar lavagem das méos antes ou depois da aplicagcao do desinfetante alcodlico;

* Aplicagao de hidratante, sem perfume, apos lavagem/desinfegcéo das méaos e ao longo do dia;

* Aplicagao de um emoliente rico em lipidos, sem perfume, antes de ir dormir;

* Preferir hidratantes cuja composicéo inclua acido hialurénico, ceramida e vitamina E;

» Uso de luvas de algodao por baixo das luvas de borracha.

Patologias cutaneas associadas ao uso de mascaras

* Aplicagao de cremes hidratantes faciais, pelo menos, 30 minutos antes de usar mascara;

* Realizagdo de pausas do uso de mascaras a cada duas horas, com a duragdo de 15 minutos;

* Substituicao frequente de mascaras;
* Aplicagao de duas camadas de gaze dentro da mascara;

* Evitar uso de EPI durante um periodo superior a seis horas.
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