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Orientag¢oes da Sociedade Brasileira de Dermatologia sobre o uso de
Equipamentos de Protec¢ao Individual (EPIs) aos profissionais da area da Saude

1) Introdugao

Em 20 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em decorréncia da
disseminagdo da doenga COVID-19 causada pelo SARS-CoV-2, declarou estado de infeccdo
pandémica. A taxa de transmissao do virus é elevada, variando, segundo alguns autores, entre 2
a 4,5 individuos contaminados por cada pessoa infectada.

A transmissdo ocorre, entre seres humanos, especialmente pela via respiratdria, porém a
fecal-oral n3o foi ainda descartada. A contagiosidade é maior do que a influenza comum.! A
populacdo mais susceptivel a desenvolver a COVID-19 e a necessitar de ventilacdo mecanica para
suporte de vida é constituida por idosos com comorbidades (diabete melito, tabagismo e DPOC,
hipertens3o e doenca cardiovascular e cadncer de érgdos internos).?

Ainfecgdo tem ocorrido com distribuigdo de 87% dos casos entre pessoas na faixa de idade
de 30-79 anos.> A maioria das infeccdes é assintomdtica (81%) ou produz sintomas leves,
enquanto 15% evoluem para formas graves que necessitam de hospitalizacdo, sendo que entre
3-4% se beneficiam de assisténcia respiratéria em uma unidade de terapia intensiva (UTI1).23

A taxa de ébitos varia de acordo com a faixa etdria e o pais, porém tem sido calculada
entre 0,39-4%.%3 A popula¢do mais propensa a necessitar de ventilagdo mecéanica s3o os idosos e
pessoas com comorbidades (em particular doenca cardiovascular e hipertensdo arterial, seguido
por diabete melito) com mortalidade estimada em torno de 15-49%.%3

A pesquisa do virus pelo Swab nasal e oral pela técnica da reagdo de polimerase em cadeia
(RT-PCR) se torna negativa em cerca de trés dias nos assintomdticos, enquanto que entre os
sintomaticos pode ser detectado o virus entre 12-20 dias.>>® Foram recuperados virus em
secrecOes bioldgicas de pacientes chineses hospitalizados durante um periodo de oito a 37 dias,
com uma média de 20 dias.?®

Do total de infectados pelo SARS-CoV-2, os trabalhadores da area da saude (TASs)
constituem 3,8%, na China, e 20%, na Italia, sendo que entre estes 15% desenvolverao sintomas
graves e muitos morrer3o.2 H3 que se ressaltar que grande nimero de pessoas infectadas, uma
vez que toda populagao humana em teoria é susceptivel ao novo virus, ndo apresentara sintomas
como febre/tosse/dispneia. Eles sdo portadores assintomaticos, de forma que se deve aplicar
medidas restritivas de transmissdo respiratéria a todas as pessoas no presente periodo.?

Todas as intervencdes médicas e paramédicas que tém o potencial de produzir secrecdes
aerodigestivas aerolizadas devem ser evitadas e apenas adotadas em circunstancias estritamente
necessarias.? Além disso, exames médicos e dentarios, bem como procedimentos relacionados,
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Trabalhadores da drea da saude gravidas ou com idades de 55 a 65 anos, com histérico de
doencas cronicas (hipertensdo arterial ndo controlada, diabete melito, doenca pulmonar
obstrutiva crénica e todos os cendrios clinicos onde a imunossupressao seja possivel, incluindo
tratamentos de doencas inflamatdrias cronicas e transplantados de érgdos) se enquadram no
grupo dos que deveriam evitar o contato com pacientes potencialmente infectados.?

Os servigos de saude ndo emergenciais, como as clinicas privadas, devem priorizar o
atendimento de doentes com situacdes de urgéncia e emergéncia e apenas os procedimentos
essenciais para se evitar o agravo de saude de pacientes, até que a condicdo pandémica se
estabilize.? Atendimentos essencialmente eletivos devem ser interrompidos e se discutir casos a
caso a atencdo a ser oferecida a estes pacientes.?

Para os profissionais que vierem a trabalhar com pacientes infectados pela COVID-19, o
isolamento é compulsério na ocorréncia dos seguintes cendrios?: a) contato préximo n3o
protegido com doentes com pneumonia pela COVID-19; e b) ocorréncia de febre, tosse,
respiracdo dificultosa ou perda do folego para tarefas habituais e outros sintomas (queixas
gastrintestinais, anosmia e disgeusia).

Em qualquer intervegao aerodigestiva, como exame da cavidade oral ou nasal e de anus,
independentemente do cendrio clinico e de diagndstico ja confirmado da COVID-19 (em geral,
oroscopia, rinoscopia ou laringoscopia flexivel em pacientes ambulatoriais e traqueostomia ou
endoscopia rigida sob anestesia) se torna fortemente recomendado que todo o pessoal da area
da saude use equipamento de protecdo individual (EPI), como mdscara N95 ou FFP2 ou PAPR,
gorro, dculos de protecdo, luvas e protecdo para os calgados. 2

2) Informagdes e orientag¢des gerais!?

Em 2007 a incidéncia anual de doencas ocupacionais na pele era de 7,3/100.000 TASs, na
Alemanha, de forma que estes profissionais pertencem ao grupo de alto risco de doencas
profissionais.’> A grande maioria dos problemas cutidneos parece ocorrer nas maos.** Ndo h3
apenas uma causa, mas varios fatores patogénicos, como dermatites por irritantes ou alérgicas e
didtese atdpica, parecem contribuir na manifestacdo da doenca ocupacional cutanea entre os
trabalhadores da area da saude.!3

Ha de se ressaltar que: (i) formulacdes com base alcodlica para desinfetar as maos (se
constituidas por alcool isopropyl, ethyl ou n-propanol, a 60-90% v/v) sdo menos irritantes sobre
a pele do que qualquer detergente antisséptico ou detergente nao-antisséptico; (ii) dlcoois com
a adicdo de emolientes adequados sdo pelo menos tdo bem tolerados e eficazes quanto os
detergentes; (iii) os emolientes para as maos dos TAS sdo recomendados e muitos podem mesmo
ser protetores contra infec¢des cruzadas por manterem a flora cutanea residente intacta; e (iv)
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Em decorréncia da natureza explosiva do alcool, a desinfec¢ao das maos e outras partes
do corpo na proximidade do fogo ndo deve ser executada, bem como préximo a objetos que
produzam faisca.’3Solu¢des de formaldeido podem permear luvas de ldtex em monocamada, em
tempo variando ente 17 a 67 minutos.?

Também ser considerado que a alergia ao latex natural é rara, porém existente,
especialmente entre TASs.!* Apesar de incomum, além do latex natural, os aceleradores da
vulcanizacdo da borracha e a caseina do leite!® constituem substincias que podem compor as
luvas de borracha e podem causar alergia em uma pequena porc¢do de pessoas, com propensao
genética para este tipo de evento.

3) Medidas de protegao

Ha uma série de medidas de seguranga para minimizar a transmissdao do SARS-CoV-2 por
meio de contato ou por exposicdo aos perdigotos (goticulas de Fliigge) pela saliva, ao tossir ou
espirrar. Por exemplo, o didmetro do aerossol exalado depende das caracteristicas do fluido
corporal, da forca e da pressdo no momento da emissdao, bem como das condi¢cbes ambientais
(em geral, temperatura, umidade relativa do ambiente e fluxo do ar).

Particulas de tamanho grande permanecem suspensas no ar por periodos curtos e
atingem cerca de 1 metro da fonte emissora.! Particulas pequenas evaporam rapidamente,
enquanto residuos dessecados lentamente caem no chdo e permanecem suspensos por um
tempo variado.?

Aerossdis respiratdrios infectantes sao assim classificados: (a) gotas: aerossol com
diametro > 5um; (b) ndcleo de gotas: parte dessecada do aerossol (<5um de diametro), as quais
sdo resultantes da evaporacdo de gotas expelidas pela tosse ou espirros ou particulas infectantes
exaladas.! De acordo com as evidéncias atuais, o0 SARS-CoV-2 tem transmiss3o através de gotas.?

A seguir, apresenta-se uma série de recomendacgdes e acdes preventivas para pacientes,
trabalhadores da saude e comunidade!, as quais podem ser incorporadas as rotinas dos
individuos, no que se refere a higiene pessoal e ao uso de mascaras protetoras. As sugestdes sao:

a) Higiene pessoal

e Aplicar alcool-gel (>65%-70%) nas mdos se ndo estdo aparentemente sujas ou, de
preferéncia, lava-las com sabdo e agua;

e Lavar sempre as maos apds o contato com secregdes respiratorias;

e Evitar o contato com das maos com os olhos, nariz e boca;

e Ao espirrar ou tossir, colocar a parte interna do cotovelo ou um tecido na frente das vias
aéreas (nariz e boca);

» Av.RioBranco, 39 | 18° andar @ Centro ® CEP 20090-003
Rio de Janeiro RJ Brasil
t| f+ 55 212253 6747

e | sbd@sbd.org.br w | www.sbd.org.br




\WEIRA
Ut €,

. memxn *
SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DERMATOLOGIA

e Portar uma mascara cirlrgica se surgirem sintomas respiratérios e, logo apds, lavar

)
>

b’°o1o.\““*

4OCIEDAD S

|0

imediatamente as maos;
e Manter distancia de pelo menos de 1 metro de pessoas com sintomas respiratorios.

b) Mascaras?

e Mascaras de tecido comum (algoddao ou gaze) ndo sdo recomendadas em quaisquer
circunstancias aos profissionais de saude em trabalho;

e A mascara N95 é capaz de remover 95% de todas particulas com diametro > 0,3 um e é
comparavel a mascara FFP2 (94% de eficacia);

e A mascara deve ser colocada cuidadosamente na face, cobrindo o nariz e a boca para
minimizar o espaco entre a face e a protecao;

e Ao usar a mascara, deve-se evitar toca-la com as maos;

e A remocdo da mascara precisa ocorrer com uso de técnica adequada (evite contato com
a porc¢do externa e remova-a pelo eldstico posterior que a prende na cabeca);

e Apods aremocdo da mascara ou se tocada inadvertidamente, deve-se limpar as maos com
alcool gel ou lava-las com agua e sabao;

e As mdscaras descartdveis devem ser desprezadas apds uso em saco plastico, o qual deve
ser colocado em local seguro;

e O uso de mascaras do tipo N95 ou FFP2 por periodos maiores que quatro horas pode
causar desconforto e deve ser evitado. Recomenda-se ao profissional retird-las com
cuidado e fazer repouso em local livre de contaminag¢do por aerossois.

Outro aspecto a ser levado em consideracdo no que se refere as mascaras e outros
equipamentos de protecdo individual esta ligado ao local adequado para seu uso. Na Tabela 1, os
EPIs sdo apresentados de acordo com os contextos de atendimento, bem como das pessoas
envolvidas no processo, o que facilita o planejamento das atividades nos servigos de saude.
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A tabela 1 demonstra as recomendagodes sobre o tipo de EPI indicado para COVID-19
dependendo do contexto do atendimento entre profissionais da satide e o publico.*

Situagao

Publico alvo

Atividade

Tipo de EPI/procedimento

Ambiente com paciente com
a CoviD-19

Trabalhadores de
Assisténcia a
Saude do doente

Propiciando
cuidado direto
aos doentes

Mascara FFP2

Luvas duplas ndo estéreis

Oculos ou protetor facial transparente de
plastico ou equivalente

Aerossois gerados
opor
procedimento
realizados em
doentes com a
COVID-19

Mdscara FFP3

Luvas duplas ndo estéreis

Roupa/avental longa resistente 3 dgua
Oculos ou protetor facial transparente de
plastico ou equivalente

Pessoal de Ao entrar na sala Mdscara FFP2
limpeza ou quarto com Luvas grossas impermeaveis
doente com a Gorro
COVID-19 Oculos ou protetor facial transparente de
plastico ou equivalente
Botas especiais ou sapatos de trabalho
fechados
Visitantes Proibida a visita

Ambulancia ou veiculo de

Trabalhadores da

Transporte de

Mascara FFP2

transporte de doente coma | drea da saude pacientes Luvas duplas ndo estéreis
CovID-19 suspeitos de Avental resistente a agua
infeccdo ou Oculos de protecdo
COVID-19 ou protetor facial acrilico ou plastico
transparente
Atendimento ambulatorial Trabalhadores da | Pacientes com Mascara médica
quando necessario area da saude sintomas Luvas

respiratorios

Avental descartavel
Protecado facial com plastico ou acrilico
transparente

Pacientes sem
sintomas
respiratorios

N3o estdo indicadas medidas

Pessoas Limpeza do local Mascara médica
envolvidas coma | antes e depois de | Luvas protetoras para limpeza
limpeza do cada consulta de Gorro
ambiente paciente com Oculos de protecio facial
sintoma Botas especiais para limpeza ou sapatos
respiratério fechados
Sala de espera para consultas | Pacientes Pacientes com sintomas respiratérios

devem usar mascara facial médica. Se
possivel isolar os pacientes com sintomas
respiratorios, além de manter entre os
pacientes uma distancia de 1 metro entre
eles.
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4) Contextos de desgaste individual

Em publicacdo recente dos autores chineses Yan et al.”, foram constatados cuidados com
a protecao da pele e das membranas mucosas realizados pelos trabalhadores da area da saude
durante o atendimento aos doentes com COVID-19. O estudo alcancou 330 trabalhadores da
saude, os quais atuaram em clinicas de acolhimento de pacientes febris e em areas de internacao
dedicadas ao tratamento dessa doenca.’

Os resultados mostraram que 71% dos individuos que responderam ao inquérito
relataram autopercepc¢do de dano a sua barreira cutdnea.! Os principais sintomas incluiram
gueimacdo, prurido ou pinicacdo na pele. Os padrées mais relatados de erupcdes foram
ressecamento da pele ou descamacio, papulas e eritema (vermelhid3o), além de maceracdo.’

Do total de entrevistados, 66,1% destes trabalhadores da drea da saude (TASs) relataram
lavar as maos cerca de 10 vezes ao dia, porém somente 22,1% adotaram cuidados com a pele
apos esse ato.” Em outro estudo, publicado na Suécia, com participacdo de uma grande coorte
(3.091 adolescentes com 16 anos de idade), realizado por Meding et al., evidenciou-se que a
exposicdo prolongada a dgua induziu a irritagcdo da pele.

Por sua vez, em Hamnerius et al.?, em 2018, ao se avaliar 12.288 trabalhadores suecos
expostos a umidade, o autorrelato de eczema das maos, com persisténcia por um ano, foi de 21%.
Destaque-se que nesse trabalho, do total de entrevistados, que responderam ao inquérito, havia
9.051 TASs.

Dentre eles, cerca de 30% referiram lavar as maos com sabonete mais que 20 vezes
durante seu trabalho; 45% usavam desinfetantes para maos mais do que 50 vezes ao dia; e 54%
usavam luvas n3o-estéreis por mais de duas horas.’ A lavagem das m3os com sabonete e o uso
de luvas descartaveis estiveram associadas com a ocorréncia de eczema das maos autorrelatado
de forma dose ou frequéncia dependente, porém o uso de desinfetante hospitalar préprio para
as m3os n3o foi associado com essa manifestacdo.’

Durante a epidemia anterior de SARS, em 2003, os TASs se encontraram vulneraveis em
relacdo ao cuidado da pele e das mucosas devido a limpeza frequente destas superficies corporais
e ao uso prolongado de EPIs.” Estes TASs apresentaram, naquela época, dermatites agudas e
crénicas, infec¢des secunddarias e agravo de doencas cutdneas pré-existentes.’

No contexto da pandemia de COVID-19, esses achados sdo indicativos de que se torna
imperioso, entre os trabalhadores da drea da saude, padronizar as situacdes e os produtos
sanitizantes para a higiene das m3os e enfatizar os cuidados com a pele apés sua lavagem.” A
seguir, sdo delineadas uma série de consideracdes sobre esses aspectos, agrupados em funcao
de diferentes contextos vivenciados na rotina das equipes de atendimento.
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Momentos para higienizar as maos:

Ha a regra de “2 antes e 3 depois”. Isso compreende:

a) antes de tocar os doentes;

b) antes de qualquer procedimento de antissepsia (incluindo procedimentos invasivos);

¢) apos exposicdo potencial a fluidos corporais do paciente;

d) apds tocar o paciente; e

e) apds tocar objetos que circundam o paciente ou itens que possam estar contaminados.

Caso os EPIs estejam sendo usados pelo TAS, os momentos acima mencionados para
higienizar as m3os podem ser substituidos pela descontaminacdo das luvas.” No entanto,
alguns momentos adicionais precisam ser observados:

a) antes de vestir o EPI;

b) antes, durante e depois da retirada do EPI;
c) antes de se lavar a drea acometida;

d) antes de comer e beber algo; e

e) ao chegar na residéncia pessoal.

Além disso, quantidade suficiente de dlcool gel é necessdria estar a disposicdo. A lavagem

das maos requer dgua corrente e sabonete. O uso das luvas ndo substitui a lavagem das
5 7

maos.

Uso de sabonetes/sabdes para lavagem das maos:

O SARS-CoV-2 apresenta baixa resisténcia a desinfec¢do.” Lavagem de tecidos com dgua
guente a 56°C por 30 minutos, radiacdo ultravioleta, desinfetantes contendo cloro (agua
sanitaria), acido peracético ou etanol a 75% podem efetivamente inativar o virus.’

Evidentemente, para uso nas maos apenas esta qualificado como composto sanitizante, o
etanol, como principal componente dos produtos para esta finalidade de uso sobre a pele
humana.” No dia-a-dia, fora do trabalho, produtos de limpeza com pouca espuma
contendo ingredientes hidratantes sao recomendados a fim de reduzir o dano a barreira
cutanea causado pelos sabdes e outros detergentes com pH alcalino.’

Cuidado com a pele apds higienizacdo das maos:

A aplicacdo de creme destinado as maos apds cada higienizacdao delas é recomendada. Se
o uso de luvas for prolongado, emolientes contendo acido hialurénico, ceramida, vitamina
E ou outros ingredientes reparadores também s3o indicados.’
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5) Orientagoes sobre EPIs e exposi¢ao ao ultravioleta
Além dos cuidados recomendados para a higienizagdo, os trabalhadores da saude também

devem incorporar ao seu cotidiano, nos servicos de salude, medidas relacionadas ao uso
equipamentos de protecdo individual (EPIs)’, conforme detalha-se abaixo:

a)

b)

Para uso de luvas:

Uma camada de luvas de latex qualificadas pelas agéncias reguladoras de cada pais é
suficiente. Um par adicional, sobre outro s é recomendado em caso onde exista um dano
a barreira cutdnea ou a ruptura da integridade da luva ja cal¢ada;

Teoricamente, o aumento em camadas de luvas ndao protege com efeito aditivo
proporcional, no entanto, reacbes adversas as luvas (alergia ao latex ou aos
vulcanizadores da borracha, umidade excessiva e maceracdo) podem ocorrer;

Com o uso prolongado de luvas no trabalho a maceragdao é frequente, com a pele
assumindo a coloragdo esbranquicada, amolecida e enrugada.’ Evite-se o porte de luvas
por um periodo prolongado, tirando-as em ambiente seguro de contaminacdo e, apds
secagem, aplicar creme recomendado para as maos sao atitudes que podem minimizar a
maceracgdo;’

Quando essa maceracdo ndao melhora e ocorre subsequente erosdo e exsudacado,
compressas com agua boricada a 3% ou solucao salina 0,9% ou unguentos com dxido de
zinco estdo recomendados.” Na minha experiencia pessoal (autor deste texto, PRC), o uso
da cetrimida em creme pode ser adequada em casos de rachaduras nas maos. Quando a
dermatite de contato se instala, o uso de corticosteroides tdpicos em creme esta
indicado;’

Tal como indicado para o uso em atividades Umidas diarias fora do contexto da pandemia
de COVID-19, o uso de luvas de algodao fino e branco abaixo das luvas de latex deve ser
estimulado;’

A aplicacdao de cremes hidratantes e em seguida de cremes de corticosteroides, quando
indicados nas dermatites das maos, é recomendada.” Quando o processo se agravar com
sinais inflamatoérios ou persistir sem melhoras, o TAS deve procurar auxilio de um
especialista’, habilitado pela Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD).

Para uso de mascaras faciais e 6culos de protecdo’:

O uso de mascaras faciais e dculo de protecdo por tempo prolongado pode causar dano
por pressao a pele, urticaria de contato, dermografismo, urticdria de pressao tardia,
dermatite de contato e xerose (ressecamento cutaneo). Também pode causar o agravo
de condigGes pré-existentes, como, por exemplo, acne ou dermatite seborreica, além de
eventual dermatite atdpica e psoriase facial. Durante a epidemia de SARS, em 2003, 35,5%
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e Para prevenir o aparecimento de problemas, deve-se colocar a mascara de forma
adequada, como ja descrito, cobrindo o nariz e a boca, e quando possivel alternando o
tipo ou marca da mascara para evitar fricgdo e/ou pressdo nos mesmos pontos da face;

e A aplicacdo de hidratantes para peles ndo tao ressecadas, lo¢des cremosas, cremes em
peles secas ou géis em peles acneicas ou oleosas antes de colocar o EPI é recomendado
com o objetivo de lubrificar a drea e reduzir a fricgao e a pressdo das mdscaras e dculos;

e Os 6culos protetores objetivam evitar infeccdo pela mucosa ocular, porém se apertados
ndo aumentam o efeito protetor, mas podem danificar a pele e gerar embacamento dos
6culos atrapalhando a visao;

e A depressdo ou sulcos na pele pela pressdao dos déculos ou mascaras pode regredir
espontaneamente. Para evitar a vermelhiddao e edema, podem ser aplicadas compressas
com 3 a 4 camadas de gaze umedecida com agua fria ou solugdo salina 0,9% (por cerca de
20 minutos a cada vez) a cada duas horas. Em seguida, aplicar-se hidratantes, ja
mencionados. Evitar a lavagem repetida com agua quente, etanol ou produtos irritantes;

* Caso surjam, nestas depressOes cutaneas por pressao, sinais de infeccdo, edemas, bolhas
ou erosoes, compressas com iodo povidine diluido em solugdo fisioldgica 0,9% estéril na
proporc¢do de 1:9 podem ser utilizadas na face.” Agua boricada a 3% é mais bem indicada
para as mdos. Quando possivel aplicar curativos, apds as compressas, na area da pele
lesada. A aplicacdo de umectantes na pele intacta é recomendada, bem como o uso de
compostos com polimixina B, mupirocina ou acido fusidico na pele infectada;’

e Na abordagem da dermatite de contato pelas mdascaras,” as medidas preventivas e
terapéuticas incluem:

a) Aplicagdo de emolientes antes de se colocar as mdscaras;

b) Troca de mdscara por uma de outra composigdo de surgirem coceira ou pinicagdo;

c) Evitar limpeza facial com dgua muito quente, etanol 70-75% ou limpadores
faciais;”

d) Aplicagdo de umectantes, apds limpeza, nas dermatites de contato leves;

e) Uso de corticosteroides ndo halogenados em casos mais intensos. Podem ser
aplicados sobre a face (hidrocortisona, metilprednisolona e desonida), por periodos
ndo superiores a uma semana. Caso haja prurido intenso consultar dermatologista
e usar anti-histaminico oral até avaliacdo especializada;

f) Acne vulgar pode ser agravada pelo uso de mdscaras protetoras e dculos por
possivel oclusdo, presséo e friccdo sobre o ducto das unidades pilossebdceas na
face; pela disfun¢do da microcirculagdo cuténea; pela pressdo externa persistente;
e pelo ambiente umido que facilita a proliferagdo bacteriana e até foliculites
fungicas. O manejo desta condi¢cGo requer no minimo o uso de hidratantes “oil-
free” ou seborreguladores antes de se aplicar as mdscaras;’
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g) Condigées que podem ser agravadas, como a dermtite seborreica, rosdcea e outras

dermatites, devem ser diagnosticadas e tratadas por dermatologistas.

C) Para exposigdo profissional a radiag¢do ultravioleta’:

A exposicdo a radiacdo ultravioleta (UV) sobre a pele em ambiente profissional
pode causar eritema (vermelhiddo), edema, exsudacdo, dor e sensibilidade
cutanea exagerada.” Além disso, a inala¢do de ozénio produzido pela desinfec¢do
de algumas lampadas de UV pode causar tontura, ndusea e outras reacées
adversas;’

Sao recomendadas medidas como a prote¢dao dos olhos, evitando direciona-los
para as lampadas de radiagao ultravioleta ja em funcionamento; a cobertura de
areas expostas da pele com roupas se for se expor a fontes de emissdo de radiacdo
ultravioleta; o desligamento das lampadas assim que possivel; e a consulta a
oftalmologista em caso de eritema (vermelhiddo) palpebral, enantema conjuntival
e edema, bem como se houver sensacao de corpo estranho nos olhos, dor,
fotofobia e vis3o turva;’

Em caso da exposicdao a UV, com a ocorréncia de leve eritema, recomenda-se o uso
de locBes de calamina e corticosteroide tépico de média poténcia é suficiente.’
Casos mais intensos requerem a avaliagdo de dermatologista, porém como
orienta¢do geral deve-se desencorajar o desbridamento de bolhas, quando elas
ocorrerem.’

6) Aspectos de autocuidado’

Em adicdo as situagdes ja elencadas, relacionadas a higienizacdo e ao manejo correto de
diferentes tipos de EPIs, entende-se como pertinente no contexto da pandemia de COVID-19
chamar a atencdo dos trabalhadores da saude para questdes ligadas ao autocuidado corporal, os
guais podem contribuir para a reducdao do surgimento de sinais e sintomas inconvenientes ou
mesmo de casos de adoecimento.

A seguir, sdo apresentadas algumas orientagdes em funcdo de contextos especificos e
comuns entre os profissionais da saude:

a) Sudorese’:

O estresse emocional no atendimento a grande quantidade de doentes graves com
COVID-19 e o turno excessivo de horas de trabalho, além de ambientes quentes,
determinam estados de excessiva hidratacdo cutanea, causando “disbacteriose” e quebra
da barreira cutanea no estrato cérneo.” Além disso, as propriedades de prote¢&o dos EPIs
diminuem simultaneamente com a sudorese aumentando;’
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Como medidas preventivas pode ser indicado o controle das horas de trabalho com uso
de EPIs e banhos apds deixar as areas contaminadas, evitando-se aqueles com dagua muito
guente para ndo ressecar a pele. Também deve-se dar preferéncia a banhos com
sabonetes levemente dcidos de pH préximo a 5,0 e a aplicacdo de hidratantes na pele apds
o banho.

Cabelos’:

Prurido (coceira) no couro cabeludo, foliculite e piora da dermatite seborreica pré-
existente constituem situagdes decorrentes da sudorese e contaminag¢ao dos cabelos;
Sugere-se que o cabelo seja cortado curto ou preso, independentemente do sexo do TAS,
para ser coberto completamente pelo gorro cirdrgico durante o trabalho;’

As recomendac¢bes em relacdo ao uso de EPIs devem ser obedecidas de forma rigida em
para evitar a contaminacdo dos cabelos;’

A limpeza dos cabelos deve ser feita com agua corrente uma vez retirado o EPI, do turno
de trabalho, devendo ser limpos antes de se tomar banho;

A temperatura da agua para lavagem dos cabelos deve ser a mesma da dgua do banho,
massageando-se o couro cabeludo com a ponta dos dedos ao invés das unhas, o que pode
lesar a pele;

Em caso de doengas do couro cabeludo, devem ser diagnosticadas e tratadas por
dermatologista;

Caso ocorra contaminagdo dos cabelos ou couro cabeludo com fluidos corporais do
doente, sangue ou secrecao, o TAS deve desinfetar a regido com etanol a 75%, protegendo
os olhos e ent3o lavar a regido capilar com xampu comum;’

Se o cabelo ou couro cabeludo ndo foram expostos a ambiente contaminado, xampus
comuns sdo suficientes para sua lavagem.’

Unhas, anéis, pulseiras e outros adornos corporais'?:

Infecgbes transmitidas por profissionais da area da saude (ITPAS) sdao consideradas
relevante problema de saude publica. Em 2012, a Agéncia de Saude Publica do Canada
estimou que de 5% a 10% dos doentes hospitalizados naquele pais desenvolveriam ITPAS;
A pele sob os anéis pode ser mais intensamente colonizada por microorganismos do que
o resto da m3o. Esses anéis também podem aumentar o risco ruptura nas luvas;1>*3

As joias nos punhos podem impedir a lavagem adequada da pele, que pode ndo secar
adequadamente apds a higienizacdo das maos se adornos na area;

O esmalte ou base de unhas lascado ou o esmalte usado por mais de quatro dias
demonstraram promover a presenga de microrganismos que resistem a remogdo por
lavagem das maos;*?

Algumas diretrizes recomendaram, anteriormente, que, ao realizar a higienizacao das
maos as unhas estejam livres de esmalte e n3ao se use joias, bijouterias ou adornos
externos, abaixo dos cotovelos;*?
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e Se estas medidas sao efetivas ou ndo em relagao a transmissao do SARS-CoV-2 ainda ndo
se sabe, no entanto, unhas transparentes e curtas permitem melhor visualizacdo o
acumulo de detritos e da efetividade da sua limpeza com a lavagem das maos, em relacao
as unhas longas esmaltadas.
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7) Conclusao

No contexto da pandemia de COVID-19, esse documento apresentado pela Sociedade
Brasileira de Dermatologia (SBD), em sua Gestdo 2019 -2020, torna-se uma relevante
contribuicdo para os milhares de médicos e outros profissionais da saude envolvidos no
atendimento de casos suspeitos e confirmados da doenga. As recomendagdes elencadas serdo
Uteis na medida que ajudam a amplificar a percepcao de conforto, evitar o surgimento de sinais
e sintomas indesejados e reforcar mecanismos de prevencao contra o adoecimento.

Nessa perspectiva, a SBD se solidariza com as equipes espalhadas pelo pais e cumprimenta
aos que estdo na linha de frente, oferecendo-lhes informagao e compartilhando conhecimento,
como tem feito ao longo de sua histdria centenaria e continuard a fazer apds a superacdo de crise
epidemioldgica.
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