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Cobertura profilatica para lesoes por pressao
na face dos profissionais de saude durante a
COVID-19

RESUMO | Objetivo: propor a elaboracao de cobertura profildtica para prevencéo de lesao por pressao na face de profissionais
de salde pelo uso de mascara durante a pandemia provocada pela Covid-19. Método: trata-se de um estudo metodolégico
dividido em 2 etapas: revisao narrativa de literatura e elaboracao da cobertura profilatica, utilizando critérios pré-estabelecidos
pelos pesquisadores. Resultados: a cobertura profildtica, proposta neste estudo, tem apresentacdo em rolo, nao estéril e devera
ser utilizada somente em pele integra. Serd composta por uma fita de silicone macio, perfurado, com micro aderéncia, de 2,5 cm
de largura; camada central de espuma extrafina de poliuretano, com 1cm de largura; e parte externa de filme de poliuretano.
Concluséo: a proposta da cobertura profilatica promovera a absorcdo da umidade, reduzird a pressao e o cisalhamento e,
consequentemente, as lesdes por pressao na face de profissionais de satide pelo uso de méascaras de protecao individual.
Palavras-chaves: Prevencio e Controle; Curativos oclusivos; Ulcera por pressdo; Equipamentos e Provisdes.

ABSTRACT | Objective: To propose the development of prophylactic dressing to prevent pressure injuries on the face of health
professionals by the use of a mask during the pandemic caused by Covid-19. Methods: This a methodological study divided
into two stages: narrative review of the literature and elaboration of prophylactic dressing, using pre-established criteria by the
researchers. Results: The prophylactic dressing, proposed in this study, has a roll presentation, not sterile and should be used
only on intact skin. It will be composed of a soft silicone tape, perforated, with micro-adherence, 2.5 cm wide; central layer of
extra-fine polyurethane foam, with 1 cm wide; and external polyurethane film. Conclusions: The prophylactic dressing proposal
will promote moisture absorption, will reduce pressure and shear and, consequently, pressure injuries on the face of health
professionals through the use of individual protection masks.

Keywords: Prevention & Control; Occlusive dressings; Pressure ulcer; Equipment and Supplies.

RESUMEN | Objetivo: proponer el desarrollo de coberturas profilacticas para prevenir lesiones por presion en el rostro de los
profesionales de la salud mediante el uso de mascarilla durante la pandemia causada por Covid-19. Métodos: se trata de
un estudio metodolégico dividido en 2 etapas: revision narrativa de la literatura y elaboracion de la cobertura profilactica,
utilizando criterios preestablecidos por los investigadores. Resultados: la cobertura profilactica, propuesta en este estudio, tiene
presentacion en rollo, no es estéril y debe usarse solo sobre piel intacta. Consistird en una cinta de silicona microadhesiva
perforada, suave y de 2,5 cm de ancho; capa central de espuma de poliuretano extrafina de 1 ¢cm de ancho; y parte exterior
de pelicula de poliuretano. Conclusion: la propuesta de cobertura profilactica promovera la absorcién de humedad, reducira la
presion y el cizallamiento y, en consecuencia, las lesiones por presién en el rostro de los profesionales de la salud mediante el uso
de mascaras de proteccion individual.

Palabras claves: Prevencion & Control; Apdsitos oclusivos; Ulcera por presion; Equipos y Suministros.
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INTRODUCAO

pandemia causada pelo agen-

te etiolégico do novo corona-

virus SARS-CoV-2, conhecido
como Covid-19, tem ocasionado grande
ameaga a populagdo mundial levando
milhares de pessoas a procurar os servi-
¢os de sadde. Os primeiros relatos tive-
ram inicio em dezembro de 2019, quan-
do uma série de casos de pneumonia de
procedéncia desconhecida emergiu em

Wuhan, na China, com apresenta¢des
clinicas muito semelhantes a pneumonia
viral” com alta letalidade, principalmen-
te, em pacientes imunocompetentes e
com comorbidades associadas®.

Devido sua alta propagacao entre pes-
soas, a Organizagdo Mundial de Sadde
(OMS) declarou em 30 de janeiro de 2020
o surto pela Covid-19, uma Emergéncia
de Satde Publica de interesse internacio-
nal e, em 11 de margo do mesmo ano, foi
caracterizada como uma pandemia®.

A forma de transmissdo na popula-
¢do é principalmente entre pessoas ap6s
contato préximo e por meio de goticulas
respiratérias, produzidas quando uma
pessoa infectada tosse ou espirra. Pro-
fissionais de sadde sdo, particularmente,



mais vulnerdveis ao contagio, pois pres-
tam assisténcia direta e proxima a esses
pacientes. Em surtos anteriores provoca-
dos por outros tipos de coronavirus, pro-
fissionais de salde representaram uma
parcela expressiva no nimero de casos
de contaminados, tendo contribuido para
a ampliacdo das epidemias®.

Na tentativa de reducdo da conta-
minagao pela Covid-19, o Ministério da
Satde orienta que todos profissionais de
satde, responsaveis pelo atendimento de
casos suspeitos ou confirmados, utilizem
equipamentos de protecdo individual
(EPI), tais como: gorro, 6culos de prote-
¢do ou protetor facial, mascara, avental
impermedvel de mangas longas e luvas
de procedimento®. Dessa forma, com a
utilizacdo de medidas efetivas, a China
conseguiu reduzir significativamente a
transmissdo pela Covid-19, sendo uma
delas, a utilizagao rigorosa de EPI em to-
dos os profissionais de satide®.

Segundo a Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria (ANVISA), os profissio-
nais de satde devem utilizar respirador
de particula N95 (mdscara N95), peca
facial filtrante-PFFP2 (mdascara PFFP2), ou
equivalentes, ao realizar procedimentos
geradores de aerosséis como intubagao
ou aspiragao orotraqueal, ventilacao me-
canica invasiva e nao invasiva, ressuscita-
¢do cardiopulmonar, ventilagdo manual
antes da intubacdo e coletas de amostras
nasotraqueais. Tais madscaras garantem
protecdo em dois sentidos, porque tem
um filtro de ar que bloqueia pelo menos
95% das particulas em suspensao e ajuda
na protegdo contra doengas por transmis-
sdo aérea, como o coronavirus. Porém,
a mascara deve estar apropriadamente
ajustada a face para garantir sua eficacia
e reduzir o risco de transmissao®.

Apesar da orientagdo da OMS quan-
to ao uso de mascaras de protecao indi-
vidual por até quatro horas”, durante a
ocorréncia da pandemia pela Covid-19,
os EPI poderao ser utilizados por periodos
superiores ao orientado pelo fabricante,
devido a baixa disponibilidade desses
materiais no ambiente de trabalho®.
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Dessa forma, a utilizagdo prolonga-
da e excessiva desse equipamento pode
acarretar lesdes por pressao em regiao da
face dos profissionais de sadde, ja clara-
mente evidenciada na literatura®®.

De acordo com a National Pressure
Ulcer Advisory Panel (NPUAP) a lesao
por pressao é um dano ou alteragdo na
pele e tecidos moles, resultante da pres-
sdo continua e prolongada sobre proemi-
néncias Osseas, também relacionada ao
uso de dispositivos médicos, sendo reco-
mendada a interrupgao dessa forga num
periodo de até duas horas''.

E necessério ressaltar que a incidén-
cia e a prevaléncia das lesdes por pres-
sdo, em pessoas sadias ou doentes, estdo
relacionadas com sensibilidade reduzida,
restricdo prolongada ao leito, idade avan-
cada, doencas degenerativas, incontinén-
cia urindria ou intestinal, desnutricdo ou
obesidade".

No entanto, no decurso da pande-
mia, o surgimento de lesdes por pressao
na face dos profissionais de satide, jovens
e aparentemente saudaveis(8-9), traz evi-
déncias que o uso prolongado e rigoroso
destes dispositivos de protegao sao fato-
res importantes no desenvolvimento das
mesmas.

OBJETIVO

Propor a elaboragdo de cobertura
profildtica para prevencao de lesao por
pressdo em dreas de risco da face, tais
como narina e regido zigomatica, dos
profissionais de satide pelo uso de mdas-
cara durante a pandemia provocada pela
Covid-19.

METODO

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodolégico
realizado nos meses de marco e abril de
2020, pelo Programa de Pés-graduagao
Mestrado Profissional em Enfermagem da
Universidade Federal do Espirito Santo,
que desenvolve tecnologias de enferma-
gem para a assisténcia a populagao em
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geral. Para realizagdo da pesquisa foram
utilizadas duas etapas: 1) revisdo narrati-
va de literatura e 2) proposta de elabora-
¢ao da cobertura profilatica.

Primeira etapa: revisao de literatura

A primeira etapa do estudo foi re-
alizada por meio da revisdo narrativa
de literatura, onde os resultados deram
subsidios para a escolha adequada das
caracteristicas e tipo do produto susce-
tiveis a compor a cobertura profilatica.
Para tal, foram acessadas as seguin-
tes bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana
e do Caribe de Informacdo em Ciéncias
da Salde (LILACS). A busca das publi-
cagdes da LILACS deu-se pela Biblioteca
Virtual de Satdde (BVS) e os estudos da
MEDLINE foram pesquisados por meio
da BVS e do PubMed. Também foram
acessados protocolos e guidelines do
Ministério da Satde e da OMS conten-
do informagdes sobre a Covid-19. Para
nortear a pesquisa questionou-se quais
tipos de curativos seriam mais adequa-
dos para compor uma cobertura profila-
tica para prevencao de lesao por pressao
relacionadas a uso de EPI.

Para tal, foram utilizados os Descri-
tores em Ciéncia da Saude (DeCS), em
inglés e portugués “lesdo por pressao”,
“prevencgdo e controle”, “curativos oclu-
sivos” e “equipamentos e provisoes”.

Segunda etapa: proposta de elaboracdo
da cobertura profilatica

Na segunda etapa da pesquisa, ap6s
revisdo narrativa de literatura, os tipos de
materiais que poderiam compor a cober-
tura profilatica foram analisados pelos
pesquisadores para posterior definigao
das caracteristicas, assim como, dos gé-
neros mais adequados de produtos para
serem utilizados na regido da face. Logo,
a composigdo dos insumos e caracteris-
ticas finais foram definidos pela revisao
de literatura e pela experiéncia dos pes-
quisadores em estomaterapia e curativos
especiais.
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Critérios de selecao

Para a selecdo dos estudos encontra-
dos na revisdo narrativa de literatura, uti-
lizou-se os seguintes critérios de inclusao:
artigos originais, publicados no periodo
de 2010-2020, em dois idiomas (inglés e
portugués). Os critérios de exclusdo fo-
ram: artigos duplicados, indisponiveis na
integra e que nao abordassem a temdtica.

Inicialmente foi realizada uma anali-
se com base nos titulos e resumos de to-
dos os artigos que preenchiam os critérios
de inclusdo. Apds a leitura dos resumos
foram obtidos na integra todos os artigos
elegidos e, em seguida, examinados para
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confirmagdo de elegibilidade e inclusao
no estudo.

Para a escolha dos produtos, os pes-
quisadores definiram como critérios de
inclusdao: componentes maledveis, que
se adequam anatomicamente a face,
principalmente as regides nasal e zigo-
maticas, capazes de absorver umidade,
assim como, diminuir a pressdo e o ci-
salhamento entre a pele e a mascara de
protecao individual.

Andlise dos dados
Para auxiliar na andlise de dados, os
estudos foram identificados e selecio-

nados no item “Resultados” dos artigos,
sendo digitados e organizados em uma
planilha do programa Microsoft Office
Excel® 2013 da seguinte forma: ano de
publicacdo, autores, titulo do artigo e
resultados. A andlise de dados se deu de
forma manual pelos pesquisadores.

RESULTADOS

Foram selecionados, na revisao narra-
tiva de literatura, dez estudos cientificos
que auxiliaram os pesquisadores na esco-
lha dos produtos suscetiveis a compor a
cobertura profilatica (Quadro 1).

Quadro 1. Distribuicao dos estudos cientificos, encontrados na revisao de literatura, de acordo com o ano de publicacao, autores,

titulo e resultados, para a elaboracdo de cobertura profilatica para prevencao de lesdo por pressao na face dos profissionais de
satde durante a Covid-19. Vitéria, ES, Brasil, 2020.

Titulo

Resultados

Dressings and topical agents for preventing pressure
ulcers. Cochrane Database of Systematic Reviews

Embora a incidéncia de lesdes por pressao
tenha sido reduzida quando os curativos foram
usados para proteger a pele, os resultados foram
comprometidos pela baixa qualidade dos estudos
incluidos.

Can silicone dressing help prevent pressure ulcers?

A incidéncia de lesdes por presséo nos estagios
1 e 2 foi menor com curativos de silicone do que
sem curativos.

Prophylactic dressing application to reduce pressure
ulcer formation in cardiac surgery patients

0 grupo de paciente que recebeu tratamento
padrao teve uma taxa de risco 3,6 maior de
desenvolvimento de lesdo por pressao, quando
comparado ao grupo que recebeu intervengdo
com curativo com bordas de silicone, mas essa
diferenca néo foi estatisticamente significativa.

A randomized controlled trial of the effectiveness of

soft silicone multi-layered foam dressings in the pre-

vention of sacral and heel pressure ulcers in trauma
and critically ill patients: the border trial

A cobertura profilatica com silicone macio de ml-
tiplas camadas foi capaz de reduzir a incidéncia
de lesdes por pressdo em geral, especialmente nas
regides sacral e calcanea, quando comparado ao
grupo controle.

Reduction of sacral pressure ulcers in the intensive
care unit using a silicone border foam dressing

0 uso de curativo composto por espuma e com

borda de silicone conseguiu reduzir a taxas de

incidéncia de lesao por pressao de 13,6% para
1,8%.

Medical device-related pressure ulcers

0 uso de curativos de espuma de silicone reduziu
a formacdo de lesdes por pressdo associadas a
dispositivo médico.

ATD de_pu- Autores
blicacdo
2018 Moore ZEH, Webster J (2
2019 Burch J, Tort S 3
2012 Brindle CT, Wegelin JA(4
Santamaria N, Gerdtz
M, Sage S, McCann J,
2013 Freeman A, Vassiliou T,
etal.®™
2012 Chaiken N“®
2016 Black J, Kalowes P17
Huang L, Woo K, Liu L,
AR Wen R, Hu A, Shi C®

Dressings for preventing pressure ulcers: a meta-a-
nalysis

Os resultados mostraram que os curativos hidro-
coloide, filme e espumas de silicone e poliure-
tano, foram mais eficazes que um protocolo de
atendimento padrdo em pacientes com risco de
lesao por pressao.
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Curativos de espuma de silicone, quando usados
2016 Truong B, Grigson E, Pressure ulcer prevention in the hospital setting como tratamento profilatico, parecem ser superio-
Patel M, Liu X1 using silicone foam dressings res a conduta padrdo de prevencdo de lesdes por
pressao.
Clark M. Black J Alves P 0 uso de curativos topicos reduzem a incidéncia
2014 Brindle éT Call E Deale' Systematic review of the use of prophylactic dressin- de lesdes por pressao, assim como, das lesdes
C San t'amaria' N y gs in the prevention of pressure ulcers associadas a dispositivos médicos, em pacientes
! em Unidade de Terapia Intensiva.
Dutra RAA, Salomé GM, 0 filme transparente de poliuretano teve melhor
2015 Alves JR, Pereira VOS, Using transparent polyurethane film and hydrocol- desempenho e foi mais eficaz que o curativo
Miranda FD, Vallim VB, loid dressings to prevent pressure ulcers hidrocoloide na prevencao do desenvolvimento de
Brito MJA, Ferreira LM®@" lesoes por pressao.

A cobertura profilatica proposta neste
estudo teve origem a partir da analise cri-
tica dos estudos cientificos sobre os tipos
de produtos que poderiam compor a co-
bertura profilatica, além da experiéncia
clinica dos pesquisadores sobre curativos
especiais para prevengao das lesdes por
pressao.

Assim, a proposta é que a cobertura
profilatica tenha apresentacao em rolo,
ndo estéril, com cinco metros de compri-
mento. Consistirda em uma fita de silicone
macio perfurado, formando uma camada
de contato com micro-aderéncia, de 2,5
cm de largura e remocdo atraumdtica,
sendo utilizada somente em pele integra.
Tal produto também permitira a passa-
gem de umidade, que serd absorvida ra-
pidamente pela camada de espuma extra-
fina de poliuretano com 1cm de largura,
localizada na porgao central da fita, de
excelente flexibilidade, além de capaci-
dade para amenizar as forgas de pressao
e cisalhamento.

A parte externa sera composta de fil-
me de poliuretano com alta taxa de trans-
missdo de vapor Gmido, sendo inclusive,
uma barreira contra a entrada de micror-
ganismos. A apresentacdo em rolo possi-
bilitara o corte e o uso conforme a neces-
sidade do profissional de satde. Dessa
forma, a proposta da cobertura profilatica
apresenta-se no seguinte formato, confor-
me figura 1.

DISCUSSAO

Este estudo propde a elaboragao de
cobertura profilatica, ndo estéril, para
reducdo das lesdes por pressdo na face
dos profissionais de salide, por meio da
redistribuicdo de pressao e absorcdo da
umidade da pele sob a mascara de prote-
¢do individual utilizada por longos peri-
odos, durante pandemia provocada pela
Covid-19.

A prevencao destas lesdes constitui
uma agdo emergencial, visto que, tal

Figura 1. Proposta de cobertura profilatica em rolo, ndo estéril, para reducao das
lesoes por pressao na face dos profissionais de satide pelo uso de mascaras de
protecdo individual durante a pandemia da Covid-19. Composta por camada de
silicone perfurado (A e B), espuma de poliuretano (C) e filme de poliuretano (D).

agravo causa dor e desconforto produ-
zidos pela isquemia tecidual durante a
pressao local®?. Ademais, considerando
a pele como um mecanismo de defesa a
invasdo de microrganismos, essas lesdes
podem comprometer a satde dos profis-
sionais, além de causar constrangimento,
baixa autoestima, distirbio da autoima-
gem, estigmatizacdo e sentimentos de
inferioridade.

O National Pressure Injury Advisory
Panel (NPIAP) define que madscaras, 6cu-
los, bem como, quaisquer EPI sdo con-
siderados dispositivos médicos e estes
podem causar lesdes de pele por meio da
pressdo e cisalhamento, além das altera-
¢oes de microclima®. O microclima é a
combinacdo de temperatura e umidade
e, as vezes, do fluxo de ar em uma re-
gido local, em comparagdo com a drea
ambiente ou a drea circundante, onde
seu equilibrio é um fator importante na
prevencgao de lesdes?®?.

A umidade é um fator causal primdrio
no surgimento das lesdes por pressdo ao
diminuir a permeabilidade da pele inte-
gra, enfraquecendo a epiderme e a der-
me que, consequentemente, se tornarao
mais vulnerdveis aos efeitos da pressao
e do cisalhamento®. A umidade exces-
siva da pele leva a hidratagdo excessiva
e danifica a fungdo normal de barreira,
aumentando o risco de lesao®®.

Observamos, entdo, que a formagao
da lesdo por pressdo nos profissionais
de salde pelo uso de mascara ndo estd
ligada somente a pressao e cisalhamen-
to. A utilizagdo de mascaras de protecao
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individual por periodos superiores aos
recomendados, associada ao estresse
e excesso de carga de trabalho, podem
promover alteragao do microclima pela
elevacdo da temperatura local e aumen-
to da transpiracdo, contribuindo para
a diminuicdo do movimento do ar que,
consequentemente, promove o desen-
volvimento das lesdes®”. Esses fatores de
risco, em conjunto, causam deformagao
tecidual, edema inflamatério e isquemia
que ocasionam as lesdes por pressdo
em locais anatdbmicos 6sseos imitando
a forma e a distribuicdo dos dispositivos
médicos utilizados na face®”. Pesquisa
recente demonstra que a regido nasal foi
a estrutura anatdmica mais acometida
pelas lesdes por pressdao causadas pelo
uso de EPI, seguida pela regido zigoma-
tica, sendo causadas principalmente pela
transpiragao da face®®.

Estudo realizado por enfermeiras nor-
te-americanas destaca trés agdes impor-
tantes na prevengao de lesdes por pres-
sdo: considerar a aplicagao de curativos
que promovam a redistribuicao de pres-
sdo e absorvam a umidade do corpo nas
areas em contato com dispositivos médi-
cos e fixadores; aplicar curativos abaixo
dos dispositivos médicos, levantar e/ou
mover o dispositivo frequentemente para
examinar a pele abaixo do mesmo; e re-
posicionar para alivio de pressao®”.

Assim, o conhecimento de estratégias
eficazes de prevengdo representa uma
poderosa ferramenta no gerenciamento
do cuidado as pessoas sob risco de de-
senvolver lesdes. E necessaria a atuacio
de um profissional de enfermagem en-
volvido e com conhecimento cientifico,
capaz de reconhecer os fatores de risco
para o desenvolvimento de lesdo por
pressdo, podendo desta maneira intervir
de forma eficaz no uso dos materiais e
coberturas mais adequados®?.

Para fins de prevencdo das lesdes
por pressdo, os tipos de coberturas en-
contradas na literatura foram: curativos
semipermedveis (uma fina membrana de
poliuretano revestida com uma camada
de adesivo acrilico); hidrocoloides (cura-
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As coberturas,
descritas na reviséo
de literatura, foram

avaliadas pelos

pesquisadores

e definiu-se que

a proposta pelo
produto em silicone
deu-se ao fato deste
& ter demonstrado

eficdcia na
diminuicdo

da umidade e
prevencdo no
surgimento das
lesdes por pressdo
relacionadas ao uso

de EPI

b D

tivo contendo gelatina, pectina e carbo-
ximetilcelulose, juntamente com outros
polimeros e adesivos formando um penso
flexivel); espuma (de poliuretano porosa,
hidrofébica); espuma multicamadas com
silicone (curativo revestido com silico-
ne como adesivo ou camada de conta-
Esses agentes topicos
podem ser usados isoladamente, sendo

to com a ferida).

mais adequado, o uso em combinagao”?.
Outros tipos de curativos, encontrados na
revisao de literatura, ndo foram incluidos
neste estudo pois ndo se enquadram a
finalidade de prevencao e, sim, no trata-
mento de lesdes por pressao.

As coberturas, descritas na revisao de
literatura, foram avaliadas pelos pesqui-
sadores e definiu-se que a proposta pelo
produto em silicone deu-se ao fato deste
ja ter demonstrado eficacia na diminui-
¢do da umidade e prevencao no surgi-
mento das lesdes por pressao relaciona-
das ao uso de EPI"3.

A eficacia de curativos e produtos t6-
picos na prevengao de lesdes por pressao
foram avaliados em nove estudos de uma
revisdo sistemdtica e os pesquisadores
chegaram a conclusao de que os curati-
vos de silicone podem reduzir a incidén-
cia de lesdo por pressao, contudo como
o nivel de evidéncia ainda é baixo, sdo
necessarias mais pesquisas para confir-
mar esse resultado?.

Porém, outros estudos clinicos des-
crevem a importancia de curativos de es-
puma na prevencdo das lesdes por pres-
sdo e destacam diferengas significativas
na incidéncia de lesdes por pressao, na
regido sacral, em pacientes com uso de
curativos de espuma de silicone macia
com multicamadas, antes da transferén-
cia para a Unidade de Tratamento Inten-
sivo"®, reforcando que a aplicagdo de
cobertura profilatica contendo silicone
pode prevenir o surgimento de lesdes
por pressdo. A incidéncia de lesao por
pressdo diminuiu de 13,6% para 1,8%
ap6s a aplicagao do curativo com bor-
das de silicone, indicando que esse tipo
de cobertura previne efetivamente a in-
cidéncia de lesao por pressdao em regiao



sacral de pacientes graves''®. Da mesma
forma, contribuiu com a redugao de le-
sdes por pressdo associadas a dispositivo
médico!"”.

Além do silicone, a proposta de
combinagdo com a espuma extrafina de
poliuretano deve-se ao fato de que esse
produto também podera agregar redu-
¢do da pressao e maior absor¢ao da umi-
dade. As coberturas contendo espuma
extrafina de poliuretano sdo absorventes
e podem ser indicadas para tratamento
e prevengao de lesdes por pressdo. Cor-
roborando, dados de quatro estudos cli-
nicos com 467 pacientes demostraram
uma redugdo de 84% na incidéncia de
lesdes por pressao pelo uso de espuma
de poliuretano quando comparado a
placa de hidrocoloide®.

Os curativos de espuma de poliure-
tano ajudam a reduzir a pressao vertical,
o cisalhamento e o atrito sobre o tecido
em até 50%, impedindo efetivamente a
ocorréncia das lesdes por pressao”?. Es-
tudo, in vitro, demonstrou que a espuma
de poliuretano, quando comparada as
outras coberturas, é melhor na absorcéo,
retencdo e liberacdo de umidade, visto
que, mantém o equilibrio na preservagao
do microclima adequado evitando mace-
racao da pele’. Além disso, a utilizagdo
de curativo de silicone macio ou filme
de poliuretano, para prevengao de lesdes
por pressao sacrais, demonstrou ser mais
eficaz em comparagdo a auséncia de
curativo local®.

As espumas de poliuretano também
minimizam a dor e o trauma durante a
troca de curativo, por terem micro-ade-
réncia seletiva® e a proposta de mudan-
¢a da cobertura em periodos de até 12
horas poderd reduzir o risco de injiria
da pele causada pelo atrito, ja que desse
modo, evitam-se remogdes frequentes.

Outra proposta, é que a parte exter-
na da cobertura profilatica seja compos-
ta de filme transparente de poliuretano
e resultados de um estudo sugerem que
este produto teve melhores efeitos, sendo
mais efetivo que os curativos de hidroco-
loide na prevencao de lesdes por pressao,
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profilatica ndo
estéril poderd
contribuir com o
aumento da adesdo
dos profissionais
ao uso de EPI
durante o periodo
de pandemias,
pelo baixo custo,
praticidade e pela
agraddvel sensacdo
de alivio ao reduzir
as pressoes e lesdes

locais.
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principalmente por apresentarem alta ca-
pacidade de transmissdo de vapor dmido,
além de serem uma barreira contra a en-
trada de microrganismos®".

Da mesma forma, a maleabilidade da
cobertura profilatica permitird ajuste ao
formato anatémico da face e contribui-
ra para redugdo da pressao local. Além
disso, a proposta de apresentacdo da
cobertura profilatica em rolo nio estéril
torna-se uma inovagao, ao passo que 0s
curativos existentes se limitam a protegao
de pele somente de regides de narinas e
sdo comercialmente onerosos por apre-
sentar, em sua grande maioria, placas in-
dividuais estéreis.

Deve-se considerar, ainda, que o
uso de uma cobertura profilatica sob a
mascara, ndo substitui outras estratégias
de prevengao, sendo fundamental a ins-
pecdo da pele, observando os sinais de
pressdo, devido ao uso do EPI e que o
risco de lesdes por pressdo na face, cau-
sadas por estes dispositivos, ndo se res-
tringe ao periodo da pandemia provoca-
da pela Covid-19.

Contribuicdes para a enfermagem

A cobertura profildtica ndo estéril po-
dera contribuir com o aumento da adesao
dos profissionais ao uso de EPI durante o
periodo de pandemias, pelo baixo custo,
praticidade e pela agradavel sensacao de
alivio ao reduzir as pressoes e lesdes locais.

Limitacdo do estudo

Como limitacdo desse estudo desta-
ca-se a baixa produgdo cientifica sobre o
tema em questdo, resultando em niime-
ro reduzido de citagdes especificas que
poderiam corroborar com as discussdes
realizadas neste estudo.

CONCLUSAO

A cobertura profilatica, proposta nes-
te estudo, é composta por uma superfi-
cie de espuma de poliuretano extrafina,
maledvel e absorvente, em combinacdo,
com uma camada de contato de silicone
transparente perfurada para auxiliar a fi-
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xacgdo na pele. Assim, reduz a umidade,  quanto permite que a mdscara, indepen-  cas individuais, atenda sua finalidade de

a pressdo e o cisalhamento da pele, en-  dente do modelo ou variagdes anatdomi-  protegdo. ¥
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