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RESUMO  

Objetivo: identificar as medidas preventivas para lesões por pressão causadas pelo uso dos 

equipamentos de proteção individual durante a pandemia da COVID-19. Método trata-se de um 

estudo bibliográfico, descritivo, tipo revisão integrativa cuja busca ocorreu nas bases de dados 

LILACS, MEDLINE e Biblioteca Virtual SCIELO. Incluíram-se artigos originais, publicados entre 2019 e 

2020, nos idiomas inglês e português. Analisaram-se os achados de forma descritiva. Resultados: 

identificaram-se 203 estudos publicados em periódicos nacionais e internacionais. Selecionaram-se 

15 estudos, que avaliam a técnica de utilização dos equipamentos de proteção individual e estudos 

que oferecem vários tipos de cobertura/dispositivos e medidas preventivas para lesão causada pelo 

equipamento de proteção individual. Conclusão: faz-se necessário, com a exposição dos 

profissionais da saúde à COVID-19, que seja feita recomendação no sentido de que os gestores das 

instituições implementem protocolos e que os profissionais sejam treinados relativamente às 

técnicas corretas do uso do equipamento de proteção individual e sobre as medidas preventivas 

para lesões causadas pelo uso do equipamento de proteção individual e relacionadas aos cuidados 

com a pele antes da colocação e após a retirada desses equipamentos.  

Descritores: COVID-19; Pandemias; Vírus da SARS; Lesão por Pressão; Equipamentos e Provisões; 

Cuidado de Enfermagem. 

ABSTRACT  

Objective: to identify preventive measures for pressure injuries caused by the use of personal 

protective equipment during the COVID-19 pandemic. Method: this is a bibliographic, descriptive, 

integrative review-type study whose search took place in the LILACS, MEDLINE and SCIELO Virtual 

Library databases. Original articles published between 2019 and 2020 in English and Portuguese 

were included. The findings were analyzed in a descriptive manner. Results: two hundred and three 

studies published in national and international journals were identified. Fifteen studies were 

selected, which evaluate the technique of using personal protective equipment and studies that 

offer various types of coverage/devices and preventive measures for injury caused by personal 
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protective equipment. Conclusion: it is necessary, with the exposure of health professionals to 

COVID-19, to recommend that the managers of the institutions implement protocols and that the 

professionals be trained on the correct techniques for the use of personal protective equipment 

and on preventive measures for injuries caused by the use of personal protective equipment and 

related to skin care before the placement and after the removal of this equipment. 

Descriptors: COVID-19; Pandemias; SARS Virus; Pressure Ulcer; Equipment and Provisions; Nursing 

Care. 

RESUMEN 

Objetivo: identificar las medidas preventivas para las lesiones por presión causadas por el uso de 

equipo de protección personal durante la pandemia del COVID-19. Método: se trata de un tipo de 

revisión bibliográfica, descriptiva, integradora cuya búsqueda se realizó en las bases de datos 

LILACS, MEDLINE y Biblioteca Virtual SCIELO. Se incluyeron artículos originales, publicados entre 

2019 y 2020, en inglés y portugués. Los hallazgos se analizaron de forma descriptiva. Resultados: 

se identificaron 203 estudios publicados en revistas nacionales e internacionales. Se seleccionaron 

quince estudios, que evalúan la técnica de uso de equipos de protección personal y estudios que 

ofrecen diversos tipos de coberturas / dispositivos y medidas preventivas para las lesiones causadas 

por equipos de protección personal. Conclusión: es necesario, con la exposición de los 

profesionales de la salud al COVID-19, que se haga una recomendación en el sentido de que los 

gerentes de las instituciones implementen protocolos y que los profesionales estén capacitados en 

las técnicas correctas para el uso de equipos de protección personal y sobre las medidas 

preventivas para lesiones causadas por el uso de equipo de protección personal y relacionadas con 

el cuidado de la piel antes de colocar y después de retirar dicho equipo. 

Descriptores:COVID-19; Pandemia; Vírus del SRAS; Úlcera por Presión; Equipos y Suministros; 

Atención de Enfermería.  
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Sabe-se que o Coronavírus apareceu pela primeira vez na China em 2019 e foi responsável pelo 

surgimento de uma infecção respiratória, conhecida como COVID-19, que pode variar desde uma 

simples gripe até complicações muito graves, como pneumonia, colocando a vida dos indivíduos 

infectados em risco.1-2 

INTRODUÇÃO
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Lembra-se que as autoridades sanitárias chinesas tornaram público o surto e estabeleceram 

medidas em saúde pública em seu país, incluindo vigilância epidemiológica contínua, com 

investigações clínicas que conduziram ao fechamento do mercado de Wuhan – cidade da China - 

para desinfecção do ambiente. Declarou-se, em 30 de janeiro de 2020, pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS), a COVID-19 como Emergência de Saúde Pública de Interesse Mundial.3-4 

Transmite-se a COVID-19 por secreções respiratórias e saliva, sendo indicado ter alguns cuidados 

para evitar a contaminação e transmiti-la para outros indivíduos, tais como: cobrir a boca ao tossir 

ou espirrar; lavar as mãos regularmente e evitar tocar o rosto, principalmente na região dos olhos, 

nariz e boca.1-3 Fizeram-se, pela OMS, preocupada com a disseminação da doença em nível global, 

algumas orientações com o fim de diminuir a propagação desse vírus, recomendando medidas como 

a lavagem das mãos, antissepsia das mãos com álcool em gel 70% para a população em geral e a 

utilização dos Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) pelos profissionais de saúde.5-6   

Alerta-se que o profissional de Enfermagem, durante a pandemia da COVID-19, tem risco 

aumentado de contaminação diante da necessidade frequente de realizar procedimentos. 

Acrescenta-se que existe ainda a possibilidade de complicações subsequentes, que podem 

aumentar a disseminação do vírus em decorrência de certos procedimentos feitos por ele, como a 

aspiração traqueal e a intubação. Entende-se que emerge a necessidade de que os profissionais de 

saúde observem rigorosamente as precauções padronizadas pelo Ministério da Saúde, visando a 

minimizar a transmissão. Recomenda-se que o uso de EPIs seja adotado por todos os profissionais de 

saúde envolvidos na assistência dos pacientes acometidos pela COVID-19 em instituições de saúde, 

independentemente da patologia, inicialmente suspeita, ou diagnosticada.7-8 

Informa-se que os EPIs são todos os dispositivos de uso individual, destinados a proteger a 

integridade física do trabalhador, incluindo luvas, protetores oculares ou faciais, protetores 

respiratórios, aventais e proteção para os membros inferiores, não podendo ser ignorado que a 

higienização das mãos é uma das mais importantes precauções-padrão para evitar a contaminação e 

a disseminação do vírus.  

Exige-se, no Brasil, pelo Ministério do Trabalho, que os empregadores forneçam os EPIs 

adequados para mitigar os riscos aos quais os profissionais estão expostos e que realizem 

treinamento contínuo sobre como utilizar corretamente esses equipamentos. Pode-se expor, pela 

utilização incorreta dos EPIs, o profissional a risco biológico, podendo também acarretar lesões 

causadas por dispositivos médicos.9 

 Deve-se, para a utilização adequada dos EPIs, o profissional levar em consideração não somente 

a eficiência necessária para o controle do risco de exposição, mas também o conforto na utilização 



desses materiais, pois, se há desconforto no uso do equipamento, há possibilidade de o profissional 

não utilizar e até mesmo não incorporá-lo na prática rotineira.10 

Anunciou-se, no mês de abril de 2016, pelo Nacional Pressure Ulcer Advisory Panel, uma 

mudança na terminologia de úlcera por pressão para lesão por pressão, incluindo também lesão por 

pressão relacionada a dispositivo médico. Resulta-se esta lesão do uso de dispositivos concebidos e 

aplicados para fins de diagnóstico ou terapêutico, surgindo quando o profissional utiliza os EPIs e 

sofre lesões na pele.11-6 

Pontua-se que o uso prolongado ou incorreto das máscaras faciais, dos respiradores e dos óculos/

viseiras é o responsável pelas forças de fricção e pressão constantes nos tecidos, levando os 

profissionais a sofrerem as lesões.15-7 

Devem-se os cuidados de Enfermagem para a prevenção da lesão por pressão relacionada aos 

dispositivos médicos causada pelo uso do EPIs ser feitos por meio do exame diário da pele, 

reposicionamento dos dispositivos de modo a reduzir as forças físicas (fricção, cisalhamento, sem 

alterar a capacidade de segurança dos EPIs). Pode-se, assim, reduzir o impacto nos tecidos e 

melhorar a capacidade de resposta da pele às constantes agressões.13-8 

Determina-se a fricção da pele pelas propriedades da sua superfície (oleosidade, rugosidade, 

estado de hidratação, entre outras), pelas propriedades dos materiais em contato (rígidos, macios, 

fibrosos, duro etc.), bem como pela influência de possíveis camadas intermediárias (cremes, 

loções, pastas, entre outros), combinadas com o suor e sebo, que são naturalmente excretados em 

nível cutâneo. 

Atrela-se a relevância da revisão de estudos com foco nas lesões por pressão relacionadas a 

dispositivos médicos causadas pelo uso dos EPIs à possibilidade de se tomar ciência das lacunas do 

conhecimento sobre a temática, mas, sobretudo, ao desenvolvimento de novas pesquisas que visem 

à prevenção dessas lesões, contribuindo, desse modo, para a segurança do profissional. 

 

Identificar as medidas preventivas para lesões por pressão causadas pelo uso dos equipamentos 

de proteção individual durante a pandemia da COVID-19. 

 

Trata-se de um estudo bibliográfico, descritivo, tipo revisão integrativa da literatura.19 

Delimitaram-se as seguintes etapas para o desenvolvimento da pesquisa: a identificação do tema e 

seleção da questão de pesquisa; o estabelecimento de critérios para a inclusão e exclusão de 

estudos; a definição das informações a serem extraídas dos estudos selecionados e categorização 

dos estudos; a avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa; a interpretação dos 

resultados, apresentação da revisão e a síntese do conhecimento.20 

OBJETIVO

MÉTODO



Determinaram-se, como tema, as medidas preventivas para lesão por pressão causada pelo uso 

do equipamento de proteção individual, durante a pandemia da COVID-19, pelos profissionais da 

saúde. Objetivou-se responder à seguinte questão norteadora: “Quais são as medidas preventivas 

disponíveis na literatura para evitar a lesão por pressão causada pelo uso dos equipamentos de 

proteção individual durante a pandemia da COVID-19?”. 

Utilizou-se, para a construção da pergunta adequada para a resolução da questão clínica 

pesquisada, a estratégia PICO21 – com “P” correspondendo à população (profissional da saúde); “I” 

à intervenção (dispositivos/coberturas); “C” à comparação (não se aplica, pois esse não é um 

estudo comparativo) e “O” correspondendo ao desfecho (medidas preventivas). 

Efetuou-se uma revisão integrativa da literatura junto às bases de dados das Ciências da Saúde, 

incluindo o Sistema Online de Busca e Análise de Literatura Médica (MEDLINE), Scientific Eletronic 

Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS).  

Empregaram-se os descritores controlados em Ciências da Saúde (DeCS): COVID-19 (COVID-19), 

Pandemias (Pandemics), Vírus da SARS (SARS vírus), Lesão por pressão relacionada a dispositivo 

médico (Pressure injury related to medical device), Equipamentos e provisões (Equipment and 

supplies). Detalha-se que a estratégia de busca ocorreu a partir de suas diferentes combinações, 

utilizando-se o operador booleano AND nos idiomas português e inglês, dependendo da base 

pesquisada. 

Adotaram-se, para a seleção das publicações que foram incluídas na revisão, como critérios de 

inclusão: apenas estudos primários que tenham ligação direta com a temática; estarem disponíveis 

na íntegra; artigos originais e publicados entre 2019 e 2020. 

Excluíram-se teses, dissertações, monografias, relatórios técnicos e artigos que, após a leitura do 

resumo, não se coadunem com o objeto de estudo proposto, além das publicações que se repetirem 

nas bases de dados.   

Fez-se leitura exaustiva dos títulos e dos resumos, de forma independente, entre dois autores, 

para assegurar que os textos contemplavam a pergunta norteadora da revisão e atendiam aos 

critérios de inclusão estabelecidos. Optou-se, em caso de dúvida a respeito da seleção, por incluir, 

inicialmente, a publicação e decidir sobre sua seleção somente após a leitura na íntegra de seu 

conteúdo. 

Utilizaram-se, para classificar o nível de evidência dos estudos selecionados, as categorias da 

Agency for Healthcare Research and Quality,22 que abrangem seis níveis: Nível I - evidências 

resultantes da metanálise de múltiplos ensaios clínicos controlados e randomizados; Nível II - 

evidências obtidas em estudos individuais com delineamento experimental; Nível III - evidências de 

estudos quase-experimentais; Nível IV - evidências de estudos descritivos (não experimentais) ou 



abordagem qualitativa; Nível V - evidências de relatos de caso ou experiência; Nível VI - evidências 

baseadas em opiniões de especialistas. 

Informa-se, por se tratar de uma revisão integrativa da literatura, que este estudo não 

necessitou da aprovação de Comitê de Ética em Pesquisa, contudo, foram considerados aspectos 

éticos, como a citação dos autores dos artigos selecionados. 

 

Resultou-se a busca nas bases de dados em Ciências da Saúde em 203 artigos, dos quais foram 

selecionados 15 artigos para inclusão no estudo, conforme o fluxograma ilustrativo na figura 1 

subsequente. 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

Figura 1. Fluxograma da seleção dos estudos adapatdo do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA 2009). São Paulo (SP), Brasil, 2020. 

Apresentam-se, na figura 2, a seguir, os artigos selecionados durante a revisão integrativa da 

literatura, sendo 15 artigos, os quais foram classificados segundo o nível em evidência. 
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Figura 2. Características dos artigos selecionados por meio da revisão integrativa da literatura. Pouso Alegre (MG), 
Brasil, 2020. 

Autoria Título Periódico Nível de 
evidência

Black 23 COVID-19 and wound care in the US Wounds Int 6

L a m , M d M y d i n 
Siddik, Mohd Yussof, 
Ibrahim24

N95 respirator associated pressure ulcer amongst 
COVID-19 health care workers

Int Wound J 4

Jiang, Liu, Wei, Zhu, 
Chen, Liu, et al.25

The prevalence, characteristics, and related factors of 
pressure injury in medical staff wearing personal 

protective equipment against COVID-19 in China: A 
multicentre cross-sectional survey

Int Wound J 3

Serra, Ielapi, Barbett, 
Franciscis. 26

Skin tears and risk factors assessment: a systematic 
review on evidence-based medicine

Wound J 1

Gefen, Ousey27 Prevention of skin damage caused by the protective 
equipment used to mitigate COVID-19

J Wound Care 6

Mills, Savage, Lieder, 
Chiu28

Telemedicine and the COVID-19 pandemic: are we ready 
to go live?

Adv Skin Wound 
Care

4

Ayello, Sibbald29 The Importance of Pressure Injury Evidence During 
COVID-19

J Wound Care 4

Gefen, Ousey30 Update to device-related pressure ulcers: SECURE 
prevention. COVID-19, face masks and skin damage

J Wound Care 4

V e r a , A l c a l d e , 
Carretero, Garcia31

The preventive effect of hydrocolloid dressing to 
prevent facial pressure and facial marks during use of 
medical protective equipment in COVID-19 pandemic

Br J Oral 
Maxillofac Surg

3

Ramalho, Freitas, 
Nogueira32

Medical device-related pressure injury in health care 
professionals in times of pandemic

Estima Braz J 
Enterostomal Ther

6

Moore, Pattio, Avsar, 
M c E v o y, G u r l e y, 
Budri, et al.33

Prevention of pressure ulcers among individuals cared 
for in the prone position: lessons for the COVID-19 

emergency

J Wound Care 4

Galetto, Nascimento, 
Hermida, Malfussi 18

Medical Device-Related Pressure Injuries: an integrative 
literature review

Rev Bras Enferm 1

O l i v e i r a , L u c a s , 
Iquiapaza34

What has the covid-19 pandemic taught us about 
adopting preventive measures?

Texto Contexto 
Enferm

4

Fumarola, Allaway, 
Callaghan, Collier, 
Downie, Geraghty, et 
al.16

Overlooked and underestimated: medical adhesive-
related skin injuries. Best practice consensus document 

on prevention

J Wound Care 4

Albuquerque35 Operational planning during the covid-19 pandemic: 
comparison between the who recommendations and the 

brazilian national contingency plan

Cogitare enferm 4

Procedimento Medidas preventivas

Cuidados à pele “antes e após a 
utilização dos EPIs” 

Uso dos cremes e protetores-barreira, em particular, que são oclusivos e 
poderão ser uma solução, pois desaceleram a transpiração e, 
simultaneamente, reduzem o coeficiente de fricção na pele devido à sua 
natureza gordurosa. (ácidos gordos hiperoxigenados [AGH])

Uso de materiais que fazem interface 
entre os EPIs e a pele nas regiões de 
adesão/pressão/fricção

O material de interface deverá ser fino, não traumático na remoção, 
absorver a umidade, ser adaptável ao contorno das estruturas da face, 
garantindo sempre a correta selagem da máscara, sem causar risco para o 
utilizador.

Evite força exagerada nos locais de fixação com o objetivo de garantir 
selagem ideal, pois aumentará as forças de pressão e fricção nesses locais, 
traduzindo-se em desconforto e probabilidade elevada de lesão

Ajuste o dispositivo ao formato do seu nariz/face antes de aplicar 
definitivamente os EPIs. 

Confirme que não sente desconforto em algum ponto específico de contato 
entre a pele e o dispositivo.

https://www.magonlinelibrary.com/author/Gefen%25252C+Amit
https://www.magonlinelibrary.com/doi/10.12968/jowc.2020.29.6.311


Figura 3. Medidas para prevenir lesão causada pelo uso dos equipamentos de proteção individual. São Paulo (SP), Brasil, 
2020. 

 

Salienta-se que a principal contribuição desta revisão integrativa rápida é subsidiar as indicações 

em publicações nos principais periódicos indexadas nas bases de dados, relacionadas às ocorrências 

de lesões por pressão associadas a dispositivo médico causadas pelo uso dos equipamentos de 

proteção individual, considerando os locais de desenvolvimento e descrever as medidas de 

prevenção. 

Confia-se que tais indicações são oportunas como medidas para evitar as lesões causadas pelo 

uso do EPI e para o autocuidado desses profissionais que estão na linha de frente da pandemia da 

COVID-19 sob alto risco de contágio. Devem-se, assim sendo, as medidas preventivas, tais como a 

higienização das mãos, cuidados com a pele antes e após o uso dos EPIs e o uso adequado dos EPIs, 

ser reforçadas, pois tais procedimentos evitam que o profissional seja infectado pelo Coronavírus e 

contraia lesão decorrente do uso dos EPIs.36-7 

Informa-se que, entre os profissionais de saúde, os profissionais de Enfermagem representam 

aproximadamente 2,2 milhões no Brasil, que atuam em diferentes regiões e em proporções não 

equalitárias. Trata-se de trabalhadores que estão na linha de frente no cuidado aos pacientes e, 

independentemente do tipo de atendimento e da situação de saúde, pandêmica ou não, estão 

correndo alto risco de ser contaminados e sofrer lesões causadas pelo uso do EPIs.36-7 

Proteção da pele durante a utilização 
dos EPIs

Após a higiene diária, aplique na face e regiões de maior contato (orelhas, 
testa, nariz e zona malar) com os EPIs creme hidratante e/ou protetor 
cutâneo.

Pondere a utilização de AGH ou de um creme com base de polímero acrilato 
e/ou dimeticona (maior durabilidade). 

Deverá ser aplicado uma hora antes da utilização dos EPIs para que a 
gordura do creme/protetor não interfira com a selagem da máscara, nem 
aumente a fricção, em especial, no nariz.

Limpeza da pele e hidratação

Após a lavagem das mãos, o profissional deverá fazer a limpeza adequada 
da face e pescoço.

Utilizar uma solução salina fisiológica ou água e sabão para lavar a pele, 
com particular atenção às áreas que estiveram sob pressão, fricção ou 
cisalhamento, remover restos de gordura e descamação que poderão 
potenciar a maceração.

Secar bem a face e depois aplicar hidratante na pele (creme hidratante, 
ácidos gordos hiperoxigenados e/ou material de penso – este último, se 
houver solução de continuidade).

Os cuidados à pele, com aplicações diárias de hidratação e proteção, irão 
reforçar as zonas que estiveram em risco e dar maior proteção para os 
próximos turnos, em que as tensões se manterão nos locais.

A hidratação principal da pele não é por via tópica, mas sim por via 
sistêmica.

Alívio de pressão
Durante cada turno de plantão, o profissional de saúde deve aliviar a 
pressão/tensão nas respectivas áreas, que deverá ser realizada em um 
tempo máximo de intervalo de quatro horas.

Se o material de interface ou EPIs encontrar-se molhado ou danificado 
deverá ser trocado de imediato.

DISCUSSÃO 



Observa-se que, de acordo com as notificações diárias veiculadas nos meios de comunicação, os 

profissionais da saúde que estão na linha de frente da pandemia da COVID-19 têm maior risco de 

contrair doenças e ser acometidos por lesões causadas pelo uso dos EPIs. Aumenta-se esse risco 

diante da necessidade frequente de realizar cuidados intensivos, da dupla jornada de trabalho, da 

execução de procedimentos invasivos, além da exposição à ampla gama de distúrbios que o 

paciente apresenta; daí a necessidade de observar as precauções padronizadas pela OMS durante a 

COVID-19, visando a minimizar estes danos.  

Deve-se o uso dos EPIs (touca, luvas, avental, óculos protetores ou faciais, máscaras), durante a 

pandemia da COVID-19, ser rotineiro e incorporado ao cotidiano do profissional. Constituem-se os 

referidos dispositivos de proteção em materiais básicos, necessários e indispensáveis para evitar a 

disseminação de infecção no ambiente hospitalar, bem como para proteger o profissional das 

lesões, sendo necessário que esses profissionais sejam orientados e treinados devidamente.7-9 

Recomenda-se que o uso de Equipamentos de Proteção Individual seja adotado por todos os 

profissionais de saúde envolvidos na assistência a pacientes em instituições de saúde, 

independentemente da patologia, inicialmente suspeita ou diagnosticada, e que as instituições 

proporcionem treinamentos e uma educação permanente direcionados à técnica do uso dos EPIs e 

às medidas preventivas para lesões. 

Considera-se EPI, segundo o Ministério do Trabalho e Emprego, na Norma Regulamentadora 6 (NR 

6), da Portaria 3.214/78, todo dispositivo ou produto de uso individual utilizado pelo trabalhador e 

destinado à proteção de riscos suscetíveis de ameaçar a segurança e a saúde no trabalho.10 

Relatou-se, por vários estudos, que a padronização e o treinamento quanto ao uso e manuseio 

dos EPIs e sobre as medidas preventivas pertinentes ao risco de lesões e os cuidados com a pele, 

antes e após uso dos EPIs, são imprescindíveis para que os profissionais tenham subsídios 

necessários para promover a segurança no ambiente de trabalho e prevenir que se contaminem e 

sofram lesões.21-2,38 

Concluiu-se, em outras pesquisas desenvolvidas com o objetivo de avaliar os impactos do uso de 

EPIs, que o profissional tem grande potencial de risco para sofrer lesões e, ao implantar protocolos 

das técnicas corretas do uso dos EPIs e das medidas preventivas, reduzem-se consideravelmente as 

lesões causadas pelo uso de equipamentos de proteção.25,27,32-3,37-38 

Sugeriram-se, por estudos publicados recentemente, várias medidas para  a manutenção da 

integridade da pele do profissional durante o uso do EPIs na pandemia da COVID-19: higienizar a 

pele; hidratar a pele antes e após o uso do EPIs; aplicar  coberturas/dispositivos (espuma de 

poliuretano fina, silicone, filme transparente ou placas de hidrocoloide extrafino) profiláticas como 

interface entre a pele e a área de fixação da máscara ou óculos protetores.15,25,32 



Defende-se que o profissional de saúde que está na linha de frente precisa priorizar a 

manutenção de sua saúde e da integridade da pele por meio da utilização correta dos EPIs de boa 

qualidade, sendo importante que as instituições hospitalares promovam treinamento nesse sentido. 

Torna-se essencial, para que as medidas de segurança tenham sucesso, o apoio institucional, bem 

como a participação, envolvimento e reconhecimento por parte dos profissionais dos riscos 

advindos de sua práxis. 

 

Lembra-se que, durante a revisão integrativa da literatura, não se identificaram estudos clínicos, 

controle, randomizados e duplos cegos, porém, foram encontradas várias publicações relacionadas 

a estudo de casos e relatos de experiências que demonstram a efetividade da utilização de 

coberturas ou dispositivos e dos cuidados com a pele antes e depois da instalação dos EPIs para 

prevenir lesão por pressão causada pelo uso dos equipamentos de proteção.   

Corre-se, pelos profissionais da saúde que estão trabalhando na pandemia, cuidando dos 

pacientes com COVID-19, o risco de acometimento de por lesão por pressão causada pelo uso dos 

EPIs. Sugere-se que todos utilizem as coberturas/dispositivo para proteger a pele e executem a 

limpeza e hidratação da pele antes e depois da retirada dos EPIs. Recomenda-se que esses 

profissionais considerem essas ações como estratégias efetivas na prevenção de lesões. 
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